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sie bedoekende Haut siebt fast normal aas, an einigen beobachtet man 
Teleangiektasien and gelblich pigmentierte Stellen and am Gipfel einiger 
Knötohen kleine Pankte, welebe die dilatierten Mündangen der TalgdrQsen 
zu sein seheinen. Die Knötohen eind genau von der Umgebung abgegrenzt 
and an einigen Stellen diobt aneinander zasammengedr&ngt. Sie sind 
ziemlieb symmetrisch in der Gesiohtshaut lokalisiert, von ovaler Form and 
glatter Oberflftche. Ibre Konsistenz ist hart. 

Der Patiënt weist weder irgendwelcbe Verftndernngen der inneren 
Organe noch psychische Defekte auf and scheint überhaupt ein voll- 
kommen gesander Mann zu sein. 

Aaf GranddieserErsoheinangen wurde Adenoma sebaceum diagnostiziert. 

Die ersten Beschreibnngen diesee Leidens verdanken wir Balzer, 
welcher in den Jahren 1885 und 1886 zwei Falie publizierte und diese 
Krankheit „Adénome sébacé“ nannte. lm ersten Falie safsen die Knötchen 
nicht nar im Gesioht, sondem aach an der Kopfhaut — and die Patientin 
litt überdies an Akhe and Seborrhoea sicca. Die kleinen Tumoren waren 
mit winzigen Talgcysten, die sich als zahlreiche, kleine, weilse Pankte, 
wie Milien prfisentierten, dicht besetzt und dieselben liefsen sich mit einer 
Kürette leicht aussch&len. Balzer bemerkt nebenbei, dafs, obwohl die 
erwahnten Neubildungen meistenteils von den Talgdrüsen ihren Ursprnng 
nehmen, dieselben doch an einigen wenigen Stellen von den Sohweifs- 
drüsen zu entspringén seheinen. Der zweite Fall stimmte mit dem ersten 
nar dari’n nicht überein, dafs die Kopfhaut nicht mit affiziert and die 
Beteiligang der Knaaeldrüsen nicht' beobachtet warde. Zwei Falie Vidals, 
welohe Pringle in seiner Arbeit erwahnt, weiohen nicht viel von den 
oben zitierten ab; in einem Falie bestanden gleichfalls deutliche Er- 
soheinungen von Akne and Vidal richtet in den beiden sein Augenmerk 
aaf die aasgebildete Vaskularisation and die Teleangiektasien, die er bald 
in der Haut der Knötchen selbst, bald in der umgebenden Haat and in 
weiter entfernteren Hautregionen vorfand. Aufserdem besohreibt dieser 
Verfasser die Pigmentationen and Epheliden im Gesioht und endlich die 
weichen and warzigen Naevi am Halse, Naoken and Rücken. Im Falie 
HallopeaU8 warden auoh neben den ebarakteristiseben Knötohen in der 
Gesichtshaut verschiedene Naevi and Mollasca hauptsachlioh auf der Kopf- 
sohwarte and am Naoken beobachtet. 

Auf Grand der erw&hnten Falie and seines eigenen genau klinisch 
und histologisch beschriebenen Falies bestatigt Pringle, dafs diese Affek- 
tion, von Balzer Adénome sébacé genannt, eine dureb gewisse Merkmale 
genau charakterisierte Krankheit sui generis darstellt. 

Seit Pringle mehrten sich in der Literator die Angaben über dieses 
Leiden; es warden immer mehr klinische Einzelheiten notiert, am diesen 
Krankbeit8typa8 genau zu klassifizieren. 
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Aas den bis jetzt veröffentliohten Fftllen kann man echliefeen, dafs 
bei der Entstebnng der Krankheit das Gesehlecht keine Rolle spielt, — 
die Krankheit erseheint fast in gleiohem Malse bei dem m&nnliohen wie 
weibliehen Gesehlecht. 

Was das Alter anbelangt, so ersieht man, dafs die meisten Folie im 
jngendliohen Alter — zirka 20 Lebensjahre —, beobaohtet warden, in 
dem Lebensalter also, in welehem, wie Daribr sagt: „on eherehe k plaire 
et oü Ton consul te ponr les lesions, qni defigurent.* lm frflhesten Alter 
(siebentes Lebensjahr) hat Savill seinen Fall beobaohtet, and die Affek- 
tion soll sioh im frtthen Kindesalter entwiokelt haben — Pbrry bei einem 
elfjfihrigen M&dohen, bei welehem die Pigmentationen sohon im dritten 
Lebensjahre bestanden —, andere Antoren in etwas sp&terem, aber jagend- 
liohen Alter and besonders beim weibliehen Gesehlecht: 12 Jahre (Dohi), 
13 Jahre (Buschkb), 15 Jahre (Vidal), 17 Jahre (Daribr), 18 Jahre 
(Vidal, Audrt, Winkler). Viel seltener warden die Geschwülste in 
den sp&teren Jahren beobaohtet, wie bei einer 32jfthrigen Fran (Balzbr), 
bei weleher aber die Erscheinnngen sohon in der Kindheit siohtbar waren, 
ferner bei einer 42jfthrigen Fran (FbllAnder), die gleiehfalls das Kindes¬ 
alter als die Zeit der Entstehnng der Knötchen angab. 

Wenn man also die Angaben der Antoren in Betracht zieht, die naoh 
der mehr oder weniger genanen Anamnese die Entstehnng der prim&ren 
Erscheinnngen in die Zeit knrz nach der Gebnrt oder in das frUhe Kindes¬ 
alter verlegen, so mafs man zu der Überzengnng kommen, dab wir es 
mit einer Affektion za tan haben, die im fr&hesten Alter entsteht and in 
dem jngendliohen Alter, beim Eintritt der Pabertfit, zur vollen Entwioklang 
gelangt. 

Über das Verhftltnis der Krankheit an dem allgemeinen Zustand kann 
man einige Erw&bnnngen in der Literatur finden and zwar, dab diese 
Nenbildangen zaweilen bei psyohisch kranken Individuen vorkommen; von 
den bekannten Fttllen betont diesen Umstand Crookbr ausdrüoklich in 
seinen drei Fftllen nnd Pelagatti in seinem. Dieser letztere gibt auoh 
den Befnnd der Nekroskopie an and zwar hat er „la solérose cérébrale 
tabéreose" in den oberfl&chliohen Gehirnpartien ge fanden. Hallopbau and 
Lbrbddb geben an, dafs in ihrem Falie die Erscheinnngen der terti&ren 
Lues (eine Perforation des Ganmens) nnd Epilepsie bestand, and Winklbr 
erwfthnt, dafs fünf Brilder and eine Sohwester des behandelten Patiënten 
nach seiner Angabe fthnliohe Erscheinnngen im Gesichte haben sollen. 

Wenn man jetzt zam klinischen Bilde dieser Krankheit ttbergeht, so 
sieht man, dafs sie sich dnroh das Auftreten von Knötchen charakterisiert, 
die sich daroh die Lokalisation and Lagerang, sowie aaoh darch Fora, 
Gröfse and Farbe sehr dentlioh von anderen ftbnlichen Knötohenaffektionen 
nnterscheiden. 

1 * 
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Die Prftdilektionsstelle des Leidens war in den meisten Fftllen die 
Hant der Nase nnd insbesondere der Nasenflügel, der Nasolabialfaiten und 
der angrenzenden Wangenbant. Etwas seltener hat man die Enöteben 
anf der Stirn, an der Hant der Oberlippe und am Kinn beobaohtet, — 
selten findet man eine Erwfthnung ttber die Neubildung an den Augen- 
lidern, (Balzer, Pbinqle) sowie auob an den von der Nase entfemteren 
Teilen der Wangen (Buschke). Im Falie Balzbrs befanden sioh die 
Knötchen anoh an der Eopfhaut, den Ohrmuscheln und am Hals; Möllbr 
erwfthnt Adenome hinter den Ohren und am Backen und FbllInder 
sprioht von der Beteiligung der Ohren-, Hals- und RUckenhaut. Buschkb 
endlioh besprioht Adenomknötchen an der vorderen Flftehe des Halses und 
des Naokens und daneben fthnliohe Knötchen an der Sohleimhaut der 
Wangen. In allen diesen letzterw&hnten F tillen finden wir meistensteils 
Erwfthnungen ttber Aknever&nderungen und Geschwttlste verschiedener 
Natur an entfernteren Hautregionen. 

Als Merkmal der Affektion sollte man auch die symmetrische An* 
ordnung der Efiloreszenzen betrachten, welche schon Balzbr erwfthnt, und 
auf welche viele Autoren die Aufmerksamkeit lenken, indem sie die 
mittleren Teile des Gesiohts als die Prftdilektionsstelle der Knötchen 
bezeichnen. In dem Falie von Dorst und Dblbanco befanden sioh die 
Knoten am Nacken und Rttcken, aber -auch an der Stirn und hinter den 
Ohren, jedoch nur an der einen Seite. Die Verfasser erwfihnen aber, dafs 
in ihrem Falie zwei Gattungen von Knötchen vorhanden waren: die einen 
boten das Bild des „Epithelioma adenoides cystioum", die anderen das 
des „Adenoma sebaceum“. Und obwobl diese beiden Gesohwulstformen 
naoh der Ansicht der Autoren in verwandter Beziehung zueinander stehen, 
können sie doch durch mikroskopische Untersuchung ganz deutlioh ge- 
sondert werden. 

Aber nicht nur die Lokalisation in den Hautregionen, sondem auch 
die Lage der Knötchen im Verhftltnis zu einander gibt dieser Krankheit 
ein besonderes Merkmal. Fast alle Autoren spreohen von deutliohen 
Grenzen der einzelnen Kuötchen auch in dem Falie, daüs sie. an einer 
Stelle zusammengedrftngt liegen, wie dies im Falie Vidals in den Naso- 
labialfurohen in Form von maulbeerförmigen Erhebungen der Fall war. 

Die Beseb reibung der Farbe der Knötchen untersoheiden sich unter- 
einander nicht viel. Die einen sprechen von fast normaler Hautfarbe, die 
anderen von differenter Farbe der die Knötchen bedoekenden Haut. Und 
von diesen letzteren erwfthnen die meisten eine gelbe, rosagelbe, gelbbraune 
und braune Farbe. Yiele von ihnen bemerken, dafs die einen Knötchen 
mehr gelblich sind, die anderen rötlich, auch dunkelrot, endlioh rotbrftunlich 
(Kothb) und braun. D ariër beschreibt in seinem Falie lebhaft rote 
Farbe. In der Mehrzahl der Fftlle findet man Bescbreibungen von dila- 
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tierten Kapillaren über den Knötchen, wenn auch nicht überall, oder in 
ibrer Umgebung und dadurch soll die mehr oder weniger rote Yerfërbung 
der die Knötchen bedoekenden Haut erkl&rt werden. Crooker unter- 
scheidet aus diesem Grunde zwei Typen der Knötchen: einen mit Dila- 
tation der Gefëfse, den zweiten ohne diese. 

Über die GröJse der Knötchen findet man fast ganz gleiche Angaben; 
sie schwankt von Stecknadelkopf- bis Hirsekorngröfse. Auch betreffs der 
Form (halbkugelig und oval) stimmen die Beschreibungen überein. 

Von der Konsistenz sprechen auch fast alle Autoren gaDz überein- 
stimmend; beim Betasten geben die Knötchen das Gefühl einer viel 
h&rteren Konsistenz als die umgebende Haut. 

Die Rotf&rbung der 
Knötchen lafst sich 
leicht erklttren, teil- 
weise durch die all- 
gemeine Bötung der 
Gesichtshaut (Nase, 

Wangen), besonders im 
Falie der vorhandenen 
Seborrhoe, teilweise 
durch die Teleangiek- 
tasien, — man findet 
aber fast keine Er- 
kl&rung der Braunf&r- 
bung der die Knötchen 
bedoekenden Haut. In 
meinem Falie waren die 
Teleangiektasien sehr 
deutlich und diese waren 
die Ursache der röt- 
lichen Verfftrbung vieler 

Knötchen. Die braune Farbe dagegen führe ich auf die Pigmentflecken 
zurück, die nur teilweise in der die Knötchen deckenden Haut sich be- 
finden und sehr oft auf die umgebende Haut übergreifen. Ich habe also 
Pigmentflecke beobachtet, die gewissermafsen unabhëngig von den Knötchen 
bestanden. Bei einigen Autoren findet man Erw&hnungen von Pigment- 
m&lern auch an entfemteren Körperteilen. (Darier, Perry, Buschke, 
Möller, FellAnder u. a.) Aufser solchen angeborenen Malern, Gefafs- 
dilatationen (Hallopeau und Leredde beschreiben auch kleine Varices) 
und Pigmentnialern, gibt es in den veröffentlichten Fallen auch Er- 
wahnungen über Fibrome (Fibroma molluscum) (Hallopeau und Leredde, 
Anderson, Buschke, Kothe, Möller, FellAnder), aber auch andere 



Fig. t. 

Praparat aus den mittleren Teilen des Enötchens, 
welches in Fi.EMUiNOscber Flüssigkeit gehartet wurde. 
Farbung mit Safranin-Wasserblau-Tannin. • 
Leitz Ob. 4, Ok. 1. 
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angeborene Neubildungen (Hallopeau, Darier u. a.). Das gleicbzeitige 
Vorkommen tod anderen angeborenen Geschwülsten neben den charakte- 
ristischen Knöteben wirft viel Licht auf die Natnr dieser Krankbeit. 

Zn bistologiscben Zwecken wurden drei Knöteben ezzidiert und in 
FLEMMiNöscher Lösung, MOLLERscher Fliissigkeit und Alkobol gehartet. 
Die Preparate aas den drei makroskopiscb scheinbar gleieben Knöteben 
boten jedoch verschiedene bistologiscbe Bilder. 

In einem mit Osmiumsaure bebandelten Knöteben überwiegen die 
Talgdrüsen, welobe dureb Vermehrung der Anzabl und der Verzweigungen 
an die mikroskopiseben Scbnitte von Seborrboea erinnern. Denn neben 
diesen verzweigten Drüsen trifft man die dilatierten Follikel der Lanugo- 



Fig. 2. 

Praparat ans den mittleren Teilen des zweiten, in MüLLERscher Lösung geh&rteten 
Knötchens. Farbung mit PAPPEN’HEiM-UsNAscher Mischung. In oberflachlicben Teilen 
der Haut schwarz bezeichnetes Pigment. Ob. 4, Ok. 1. 

hürchen, welcbe mit Hornzellen- und Talgdrüsenmassen gefüllt sind. In 
diesen Massen sieht man die für diesen Zustand gewöbnlicbe Flora. 
Einige Haarfollikel sind geschlftngelt und mit seitlicben epitbelialen Aus- 
wüchsen verseben, andere sind klein und liegen oberflüchlich. Die kollagene 
Substanz scheint, abgeseben von der etwas gröfseren Anzabl der zelligen 
Elemente, ganz normal zu sein und zwiseben ibren Bündeln sieht man 
normale elastische Fasern. In den oberflftcblichen Partien der eigentliehen 
Haut, welcbe mit normalem Epithel versehen ist, sieht man die etwas 
dilatierten Geftlfse. (Fig. 1.) 

In dem zweiten Knöteben fallen vor allem die dilatierten Gef&fse 
auf, welche die Hitte derWölbung des Knötchens und einen erheblichen 
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Teil der Dicke der Catis einnehmen, indem sie eine normale Schicht der 
unter dem Epithel gelegenen Cutis freilassen. Diese Gefftfse liegen dicht 
nebeneinander und zeigen Lumina von verschiedener Gröfse und Form. 
Die Papillarschicht zeichnet sich wiederum durch den grofsen Gehalt an 
Pigment aus, welches ganz lose liegt in der Form von Körnern von ver¬ 
schiedener AnordDung. Das Epithelpigment scheint die normale Menge 
nicht zu überschreiten. Die Talgdrüsen bestehen in diesem Knötchen in 
demselben Malse wie in dem vorher beschriebenen, — nur mit dem Unter- 
schied, dafs die Follikel hier etwas spörlicher sind. Die kollagenen Bündel 
sind zwischen den dilatierten Gofdfsen zart, das Rollagen bildet hier mehr 
dünne, feine, schwach tin- 
gible Fasern, die elasti- 
schen Fasern treten hier 
nur spftrlich auf, aber man 
beobachtet diese aufserhalb 
des angiomatösen Teiles in 
den Papillen und unter- 
halb der Neubildung in 
normaler Menge. (Fig. 2.) 

In dem dritten Knöt¬ 
chen endlich, dessen Gren¬ 
zen man im Mikroskop 
leicht erkennen kann, be- 
finden sich Zellenhaufen, 
von denen die einen gleich 
unter dem Epithel, die 
anderen auch tiefer in der 
eigentlichen Haut gelagert 
sind. Diese Haufen liegen 
ganz unregelm&fsig in der 
Haut und unterscheiden 
sich untereinander durch Gröfse, Gestalt und Zellenmenge. (Fig. 3.) Diese 
Zeilen gehören unzweifelhaft zu dem Zellentypus, welchen man im 
weichen Naevi beobachtet. Unna beschreibt diese Zeilen folgendermafsen: 
„Die Zellstr&nge bestehen aus kleinen, kubischen oder langlichen, plasma- 
reicben Zeilen, die einen relativ grofsen, ovalen, hellen, blaschenförmigen 
Kern besitzen. Sie sind also bis auf den fehlenden Stachelpanzer den 
Deckepithelien sehr fthnlich.“ Man sieht deshalb, dafs einige Zellen- 
gruppen noch in Verbindung mit dem Epithel stehen, die anderen, viel 
zahlreicher, sind ganz abgesondert. Einige der letzteren liegen ganz lose 
ohne jeden Zusammenhang mit anderen Hautgebilden, andere dagegen 
befinden sich in der N&he der Gef&fse, der Follikel und Kn&ueldrüsen. 



Fig. 3. 

Praparat aus dem dritten, in Alkohol geharteten 
Knötchen. Farbung mit saurem Orceïn und poly- 
chromera Methylenblau. Die Haufen der Naevuszellen, 
in den oberen Teilen der Haut viel Pigment. 

Ob. 4, Ok. 1. 
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Aufserdem beobachtet man aucb zwiscben den Kollagenbündeln ganz einzeln 
liegende Zeilen desselben Naevustypus. (Fig. 4.) 

Einige Zellengruppen, welche nabe dem Epithel liegen, enthalten 
Pigment in grofser Menge, das innerhalb wie aufserhalb der Zeilen liegt. 
Aufserdem gibt es auch zahlreiche freie Pigmentkörner zwiscben den 
Kol lagen fasern; besonders in der Nacbbarschaft der erwfthnten Zellen- 
haufen und hier und da in der Umgebung der Gefafse. Auch in diesem 
Knötchen sieht man die dilatierten Gefafse, welche zwischen den Zellen¬ 
gruppen meist in den oberen Teilen der eigentlichen Haut zum Vorschein 
kommen. 



Fig. 4. 

Praparafc aus dem Knötchen wie Fig. 3. Farbung mit polychromem Methylenblau 
und Glycerinathermischung. Die Naevuszellen bei atarkerer Vergröfserung, im Haufen 
nach rechta gröfsere Anhaufung von Pigment. 

Das kollagene Gewebe zeigt keine prinzipiellen Veranderungen und 
nur die elastischen Fasern sind in dem Knötchen selbst sehr sparlich, 
wahrend sie in den angrenzenden Hautpartien in normaler Menge vor- 
kommen, wodurcb sich auch die Grenze der Knötchen sehr leicht 
bestimmen lafst. 

Das Epithel über diesem Knötchen ist wie gespannt; man sieht also 
fast keine Epithelleisten, fast keine Papillen. Das Pigment ist an einigen 
Stellen in zwei oder drei Zellenreihen des Epithels vorhanden, an anderen 
scheint es vermindert zu sein. 

Die Talg- wie Knaueldrüsen erscheinen vollkommen normal. 
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Das histologische Bild des beschriebenen Falies beweist also, dafs die 
gefundenen Gewebsveründernngen nicht etwa ein einziges Gewebselement, 
sondern sowobl die Talgdrflsen, wie auoh die Gefftfse, das Pigment nnd 
das GerOst der eigentliohen Haut, endlich das Epitbel betreffen. 

In den in der Literatur niedergelegten Fftllen findet man auch ver- 
schiedene histologische Bilder. 

Die erste histologische Beschreibnng dieser Affektion findet man in 
der Arbeit von Pringle, denn das anatomische Bild der Adenome 
Balzers scheint — wie das schon Unna bewies — eher dem Akanthoma 
adenoides cysticum zn entspreohen, wie dies ans der klinisohen Beschreibnng 
folgt, die dem Typus des Talgdrüsenadenoms nicht entspricht. 

Seit Pringle hahen die Autoren, die dieseKrankbeitsfftlle histologisch 
beobachtet haben, die Aufmerksamkeit gelonkt anf die Besohaffenheit der 
Talgdrüsen, ibre Zahl, Gröfse nnd das Verhültnis zn der Umgebnng, 
besonders zn den Follikeln. Pringle behanptet, dafs das ( Hauptsymptom 
in diesem Falie die Hypertrophie der Talgdrüsen, sowohl der Anzahl als 
anch den Verzweignngen nach bildet. Die einen Drüsen eind in naoh 
weisliohem Znsammenhang mit Haarfollikeln, die anderen sind ganz unter- 
halh der normalen Grenzen nnd nnabh&ngig von ihnen gelagert. Als 
Beweis der Fnnktion der Drüsen bat Pringle die Tatsache angeführt, 
dafs in vielen derselben Sehnm sichtbar iet nnd das Drüsenepithel überall 
gut entwickelt nnd ohne regressive Yerftnderungen. 

Ein Teil der Autoren stimmt dieser Beschreibnng im 'ganzen bei, 
indem sie anch die hypertrophisohen aber normalen Talgdrüsen als ana 
tomisches Merkmal dieser Krankheit hervorheben, wie Caspart, Anderson, 
Pbzzoli, Aodry, Pelagatti, Eothe, Möller, Poor. Die anderen er- 
wühnen die Yermehrung der Talgdrüsen, aber anch ihre gleichzeitige 
Degeneration, wie Pollitzer (cystische nnd colloide). Einige von den 
erwfthnten Autoren betrachten gleich Pringle diese Drüsenverftndernng 
als ein histologisch so dominierendes Symptom, dafs sie anf Grund dessen 
diese Affektion als Adenom nnd nicht als Hyperplasie oder Naevus be- 
zeichnen (Gaspart, Audrt, Kothb, Pollitzer). Der andere Teil der 
Yerfasser nimmt die Bedeutung der Hypertrophie der Drüsen in diesem 
Krankheitsprozesse weder vom histologischen nooh pathogenetischen Stand- 
punk te an. Darier bemerkt, dafs die Talgdrüsen nicht hypertrophisch 
erscheinen, nnd meint, dafs das Hauptmerkmal der Krankheit die Er- 
weiterung der Gefüfee und Bindegewebshypertrophie bilden. R. Crooker 
betrachtet den ganzen Prozefs als Folge einer Entwicklnngsanomalie, 
welche nicht nnr die Talgdrüsen, sondern auch den ganzen Follikel nnd 
die Kn&ueldrüaen betrifft. Hallopeau nnd Lbrbdde besohreiben anch 
ganz normale Talgdrüsen und führen den Prozefs anf die Anomalie im 
fiindegewebe zurüok. Perry ist der Meinnng, dafs die Affektion nicht 


Digitized by 


Gck 'gle 


Qriginal from 

UNIVERSITT OF IOWA 



10 


nur dia Talgdrüsen, sondern anch die Haut im allgemeinen befallen kano. 
Ahnlioher Ansohauung ist Busohke, für welchen die Talgdrüsenveranderung 
nichts Wesentliohes für diese Affektion bildet, nnd welcher meint, dab 
zum Aufbaa der Tumoren in den einen Fftllen mehr die Talgdrüsen, in 
den anderen mehr das Bindegewebe, besonders das perifollikul&re nnd die 
Blutgef&be beitragen. FellAnder ist auoh der Meinong, dafs die Ver* 
gröfserung der Talgdrüsen neben der Hyperplasie der Kn&ueldrüsen nnd 
des Bindegewebes erst in zweiter Linie in Betraoht kommen — nnd scjieint 
naeh ibm das klinische Bild von diesen Nenbildnngen duroh Proliferation 
der versohiedeQen Gewebe und Organe der Haut in verschiedenen Kom* 
binationen entstehen zn können. 

Piccardi sprioht sioh dahin aus, dafs der Name Naevns sebaoens 
nichts zo tun habe mit der Morphologie und Anatomie der Krankheit 
nnd nur die embryonale Herkunft bezeiohnen. Nach Winklbr ist die 
Hauptverftnderung an den Gefttben zn snchen; er hat gefunden, dab 
einzelne derselbên dentlich erweitert und mit Blut gefüllt sind nnd nm 
die meisten sehr reichliche Züge, Strange und Haufen von Zeilen liegen, 
die zum allergröfsten Teile keine Spindelzellen sind. (Vielleicht Naevns* 
zeilen?) Dieser Verfasser teilt auf Grund der histologisohen Bilder alle 
bis jetzt veröffentliohten Falie in vier Gruppen ein: 1. Typns C ABP ABT: 
Nur oder fast nur aus normal gebanten Talgdrüsen zusammengesetzte 
Tumoren. 2. Typus Pbingle: Tumoren aus Talgdrüsengewebe neben 
Angiomatose und Fibromatose. 3. Typus Darieb: Fibromatose mit der 
Angiomatose ohne Talgdrüsenvermehrung. 4. Typus Pbrrt (zweifelhaft): 
Sohweifsdrüsennaevi. 

Pbingle übernimmt die Bezeichnung von Balzer: Adenoma seba* 
ceum, ihm reihen sioh an: Cabpart, Pollitzer, Anderson, Aüdry, 
Kothe. Die anderen geben dieser Affektion den Namen Naevns sebaoens 
(Jadassohn), und von diesen nennen sie die einen, wie Daribr, Naevi 
vasculaires et verruqueux, die anderen, wie Hallopeau und Lerbddb, 
Naevi symmetriques de la face (Pbzzoli, Dohi). Poor ftthrt den Namen 
Naevns sebaceus symmetricus ein, und endlioh andere reihen ganz einfach 
diese Neubildungen der Gruppe der Naevi an (Möllbr, FellAnder, 
Piccardi, Crookbr, Perrt, Bdschke). Pelagatti bezeichnet seinen Fall 
von Adenoma sebaoeum viel allgemeiner als Difformités cutanées. 

Wenn ich jetzt meinen Fall mit den bekannten vergleiche, so mufs 
ich bemerken, dafs die Talgdrüsenabnormitüt in diesem Falie fast keine 
Roile spielt, — ich kann also die Bezeichnung Adenoma sebaceum nicht 
als zutreffend betrachten. Aus derselben Ursache kann ich diese Affektion 
nach Cabpart nicht für Talgdrüsenhypertrophie halten. Und mit Bück- 
sicht auf die gefundenen histologisohen Veranderungen mufs man diesen 
Krankheitsprozeb der Naevusgruppe zurechnen, wie das Hallopeau, 
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Lk&edde, Jadassohn, Wihkler, Pezzoli, Dohi, Möllkr, FellAnder, 
Piccardi, R. Orookeb, Perry, Büschke, endlich Pelaqatti und Pook 
ton. Und von diesen reihe ich mioh denjenigen an, welche annehmen, 
dab 'dieser Prozeüs im pathogenetischen Sinne auf der Proliferation der 
versohiedenen Oewébe nnd Organe der Hant in verschiedener Kombination 
berubt. loh betrachte es für ganz begründet darauf hinzuweisen, dafs den 
Grand der Affektion die Abnormit&t in der Entwicklnng der Haat, als 
ganzes genommen, bildet, dafs wir also mit einer Anomalie des Epithels 
and seiner Anh&nge, der Follikel and Drüsen, wie aaoh des Pigmentes, 
der Ge&be and des Bindegewebes der Haat za tan haben können. 


In meinen vorher veröffentliohten Pnblikationen 1 über die Neu- 
bildongen habe icb die Aafmerksamkeit gelenkt anf die besonderen 
Merkmale der in der Haat ersobeinenden Geschwülste. Ich habe damals 
hingewiesen auf die grofse Analogie and Abnliobkeit der sobeinbar so 
versohiedenen Prozesse, wie der Xeroderma pigmentosnm and der Neuro- 
fibromatose. Ioh habe auf fthnliohe Weise bei den Myomaten, einer 
klinisch so versohiedenen Krankheit, einen gewissen Zosammenbang aller 
dieser Prozesse im pathogenetischen Sinne gezeigt, welohe alle zur grofsen 
Krankheitsgrappe „Naevi" gereohnet werden mlissen. In dem besohriebenen 
Falie drftngt sich anch der Gedanke auf, dafs man es hier auch mit 
einem analogen Prozesse zu tan hat, welcher eine Entwicklungsanomalie 
darstellt. 

Die Vergleiohung aller dieser Hautabnormitftten ist sehr leioht, wenn 
wir die Zeit des Auftretens aller erw&hnten Gesohwülste and die Ver* 
sohiedenheit der bei einem and demselben Individaam in der Haat auf- 
tretenden Neubildungen in Betracht ziehen. In allen diesen Neubildungs- 
prozessen, welche in den jngendlichen Jahren auftreten, beobachtet man 
neben den dominierenden, für einen gewissen Krankheitstypos oharakte- 
ristischen Geschwülsten, wie Carcinomen and Sarkomen (bei Xeroderma 
pigmentosnm), Neurofibromen (bei der Reckling h AUSENschen Krankheit), 
Myomen and Adenomen, auch Nebengeschwülste (sekundftre) in Form von 
Pigmentflecken and Angiomen. Alle diese Krankheitstypen also mlissen 
der allgemeinen grofsen Krankheitsgrappe, welohe mit dem Namen 
„Naevus“ bezeichnet wird, zngezühlt werden. Obwohl also jeder von 
diesen erw&hnten Krankheitstypen ein besonderes individuelles Ganzes für 
sich bildet, so gehören sie doch prinzipiell, pathogenetisch zu einer Grappe 
der Entwicklangsanomalien der Haat (Difformitates cntis). 

Die früher erw&hnten Krankheitstypen werden mit den Namen be¬ 
zeichnet, die mit dem Wesen der Prozesse nicht im Widerspruch stehen 


1 Monatsh . f . prakt . Derm . Bd. 36 (Nearofibroma), Bd, 42 (Myoma). 
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— es ist aber unmöglicb, für die beschriebene Affektion den Kamen 
Adenoma sebaceam anzunebmen — und eber wftre es richtiger, ihr vor- 
lftufig die Benennung Morbus Pringle beizulegen. 
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Zur Technik der intramnsknl&ren Hg - Einspritxungen. 

Von 

Dr. A. v. Karwowski- Posen. 

So gewaltig der Fortsohritt ist, den wir duroh Entdeokung der 
Spirochaete pallida Schaudinn-Hoffmann in der Erkenntnis der Atiologie 
nnd Pathologie der Syphilis gemaoht haben, so sind wir in bezng anf 
die Therapie anf demselben Standponkt geblieben. Solange es nioht ge- 
lnngen ist — nnd das ersoheint immerbin zweifelhaft — ein Heil- oder 
Immunserum zn erhalten, bleibt neben dem Jod das Qneoksilber das 
souverftne Mittel, wenn anob die Ansichten über die Art seiner Wirkung 
sioh geftndert haben. 

Unter den Methoden, das Hg dem Körper einzuverleiben, baben die 
Einspritznngen sioh immer mebr eingebttrgert, nnd das wohl mit Reoht. 
Die genane Dosierbarkeit, die Beqnemliohkeit der ambulanten nnd dis¬ 
kreten Behandlnng, die Sanberkeit nnd last not least die stete Kontrolle 
dnrch die regelm&fsigen Besncbe des Kranken beim Arzte, das sind Vor- 
teile, die dieser Methode immer zahlreiohere Anbftnger verschaffen, selbst' 
in L&ndern, die ihr anfangs skeptisob gegenüberstanden, wie Frankreioh 
nnd Amerika. 

Nennt sie doch Jüllesn: 1 „die wissensobaftlich allein znl&ssige Me¬ 
thode*, nnd will er die Friktionen nnr für Ansnahmefelle reserviert 
wissen. 

lob sebe davon ab, die Frage, ob lösliohe oder nnlösliobe Ver- 
bindnngen vorznziehen sind, zn diskntieren. Beide baben ihre Vorteile 
nnd Nachteile, beide ebenso energische Verfeobter wie Kritiker. 

Von den nnlösliohen Verbindnngfn wird in Dentscbland wohl als das 
milde8te nnd doch energiscb genng werkende das Hydrargyrum salicylioum 
gebranobt, welches von Silva Arauj$ empfoblen nnd von Blasohko in 
die Praxis eingefübrt worden ist. Dfe allgemein übliobe Formel ist die 
10 °/oige Suspension in Paraffinum liqnidum. 

Leider bat die Anwendnng dieses Mittels mit den anderen derselben 
Klassp wie Kalomel nnd Oleum oinerenm gewisse Naohteile gemeinsam. 
Zunftobst sind es Sohmerzen, welche nioht sofort mit der Injektion, wie 
z. B. beim Snblimat beginnen, sondern erst einige Stonden oder den Tag 
naohher sioh einstellen nnd mit denen naoh einem Stockhieb zn ver- 


1 Journal des Maladies cutanées et syph. 1904. Heft 11—19. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



14 


gleichen sind. Auffallenderweise sind diese Beschwerden, wie ich bei- 
lftufig erw&hnen will, bei einzelnen Patiënten immer an die Injektionen 
auf der einen Seite gebunden, ebenso wie das Auftreten von Mattigkeit, 
Pieber nsw., welohe bekanntemaXsen des Ofte ren hierbei beohachtet werden. 
Selbstverstftndlich meine ioh hierbei nicht die Beschwerden, welobe dnroh 
Anstecben eines Nervenastes oder dnrcb Druok des injizierten Qnantnms 
anf einen solcben hervorgerufen werden, und das Grefühl von Tanbsein 
oder gar Lfthmungserscheinungen im Bein zur Folge baben. Sie ent- 
stehen, wenn zu weit unten in die Nates injiziert wird, was wobl als 
Kunstfebler anznseben ist. 

Eine weitere bekannte Unbeqnemliohkeit sind die znm Teil recht 
sohmerzhaften und lange bestehenden Infiltrate, welobe faustgrofs und 
gröfser werden können und trotz strenger Asepsis — von septiscben sehe 
ioh ab — des öfteren eintreten. Sie wiederholen sioh bei einzelnen Per¬ 
sonen 80 konstant, dals man wohl eine 6pezielle Disposition annehmen 
möohte. Blaschko* sieht in ihrem Auftreten eine Kontraindikation gegen 
weitere Injektionen. In der Tat verursacben sie bereits naoh wenigen 
Einspritzungen einen solohen Platzmangel, dafs man nur mit Mtthe eine 
Stelle ftlr weitere Einstiche findet und gezwungen ist, weniger geeignete 
Stellen zu wfthlen. Auoh bei spfiteren Kuren erschweren sie das Ein¬ 
dringen der Nadel und die Verteilung der Flflssigkeit. 

Die dritte und wobl am meisten geffirohtete Komplikation sind die 
Lungenembolien. Diese können, wie Voss' hervorhebt, entweder eine 
periphere Lnngenarterie betreffen und dann einige Augenblioke naoh der 
Injektion sioh duroh Hustenanf&lle, Angst usw. kundgeben, oder ein mehr 
zentral gelegenes Gefefs ergreifen, und dann erst naoh mehreren Standen 
eine sohleiohend einsetzende und unter sohweren Ersoheinungen einer 
Pneumonie verlaufende Entzündung hervprrufen, die mehrere Woohen 
dauern kann. 

Eine vierte Gefahr liegt in plötzlioh eintretenden Intoxikationen, 
welohe in Gestalt von sohweren Ekteritiden, Stomatitiden usw. auftreten. 
Sie können, wie Bizabd 4 lür das ^graue Ö1 erw&hnt, 22 ja 27 Tage naoh 
der Einspritzung eintreten. flierbd möohte ioh vor dem Einspritzen un- 
löslioher Hg-Verbindungen bei Betllftgerigen wamen. In zwei F&llen, wo 
ich mich wegen soh'werer Ersoheinungen dazu entsohlofs, erlebte ioh 
sehwere Enteritiden mit Kollapsersoheinungen. Umgekehrt vertragen 
Patiënten, welohe naoh den Einspritzungen ausgiebige Körperbewegungen 
machten, z. B. kegelten, die Injektionen besonders gut. 


* Verbandl. der 73. Versammlg. Deatsch. Naturf. u. Arzte iu Hamburg. 

* Über Hg-paraffinembolien. Dertn. Zeitachr. Bd. XI. Heft 7. 

4 Anndlea de ther. Berm. et syph. 1906. Bd. V. Nr. 21. 
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Die Anwendung des LANGsohen grauen öls, welohes neuerdings 
wieder warm empfohlen and von Do hot 8 , Barth^lémy, Schwab and 
Lbyy-Bino* sogar bei Söuglingen angewendet wird, dürfte wohl durch die 
Pablikation von Ootavb Claudb und Dobrovioi 7 , welehe von fünf 
Todesf&llen naoh diesem Mittel berichten, stark eingesohr&nkt werden. 

Dm dieee Nachteile der anlöslioben Qaecksilberverbindangen za ver¬ 
meiden, warde eine Reihe von bekannten Vorsiohtsmafsregeln empfohlen, 
von denen ioh einige erw&hne. Am wichtigsten ist die LBSSBBSohe, von 
Mollbb sehr beffirwortete Vorsohrift, nach Einstioh die Spritze abzanehmen 
and abzawarten, ob nicht Blut hervorquillt, als Zeichen, dafs eine Vene 
angestochen worde. Fblix Pinkus 8 geht weiter and rftt (allerdings bei 
den analogen Jodipineinspritzangen), naoh eln bis zwei Minuten langem 
Warten noch mit der Spritze anzusaugen and weitere ein bis zwei Mi¬ 
nuten za warten, ob Blut herausquillt. 

Grosz* hat in den Nates ein Dreieok konstruiert, welohes sioh fflr 
die Injektionen am besten eigneh Der unterste Pankt liegt in der 
Troohanterenlinie, in der Mitte zwisohen Tubera ossis ischii and Trochanter, 
der zweite Pankt in der Mitte der Troohanteren- and Spinallinie, der 
dritte in der Mitte zwisohen Trochanter and Crena ani. Er empfiehlt, 
nm in der Mnskelsuhstanz des Glutaeos maximus za bleiben and die 
FlBssigkeit lftngs der Muskelfasern za verteilen, nicht senkreoht, sondern 
schrage in den Muskei einzrlstechen, daduroh, dafs man die Spritze von 
aufsen anten naoh innen oben bewegt. Ferner mals daraaf geachtet 
werden, wirklich in das Mnskelgewebe zo gelangen, and daher ist bei 
mageren eine k&rzere, bei fetteren Personen eine l&ngere (bis za 8 om 
Bizard) Nadel anzuwenden. Bekannt eind aaoh die Anweisangen, keine 
FlOssigkeit in den Stiohkanal gelangen za lassen. 

Alle diese Voreiobtsmafsregeln haben jedenfalls dazu beigetragen, dafs 
die Embolien viel seltener geworden sind. Ioh verweise auf die Statistiken 
von Möllkr 10 , Blaschko 11 , Voss 1 *, Grouvbn 18 and anderer. 

Trotzdem sind sie — wie aaoh Voss zugibt — ebensowenig ganz za 
vermeiden, wie die Infiltrate. Es kaïm der Fall eintreten, dafs die Nadel 
so tief eingedrangen ist, dafs ihre Spitze gerade die Venen wand berührt. 


* Polidinique centrale. 1904. S. 247. 

* La SyphMs. Juli 1904. 

* Awnales des Maladies vénériennes. Sept. 1906. Bd. I. Heft 2. 

* Med. Klinik. 1906. 1. Jahrg. Nr. 6. 

' Archiv für Berm. u. Syph. Bd. 72. Heft 1. 

10 Archiv f. Berm. u. Syph. Bd. 56. Heft 2. 

11 Berl. khn. Wochenschr. 1901. Nr. 2 u. 3. 

« l. c. 

13 Verhandlg. d. 73. Veraammlg. Deatach. Natnrf. n. Arzte in Hamburg. 
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Bint tritt weder spontan nooh beim Ansaugen ans dem Nadelansatz her- 
ans. Beim Andrücken der Spritze jedoch dringt die Nadel in das Grefols- 
lnmen und der Inhalt entleert sieh direkt in die Vene. Umgekehrt kann 
eine Vene bereits ganz durcbstoohen sein und die Nadelspitze jenseits 
derselben sioh befinden, bei der Einspritznng jedoeh oder duroh Muskel- 
kontraktion znrüekweicben und wieder in das Lnmen zurückgelangen. In 
beiden F&llen ist eine Embolie die Folge, ohne dafs uns der Blntanstritt 
gewarnt hfttte. 

Um auch für diese Falie wenigstens einigermalsen gesiobert zu 
sein, wende iob seit einiger Zeit — bis dahin mit Erfolg — folgende 
Vorsichtsmalsregel an: 

Nacbdem die Nadel mit Alkobol dnrcbgespritzt — icb halte die 
Nadein st&ndig in einem Gef&fs mit Alkohol, wodurch sie vor Bosten be- 
wahrt und aseptisoh gehalten werden — und die mögliohst hoob und 
anfsen gelegene Hantstelle mit Spiritus gereinigt worden ist, wird die 
Nadel mit einem Ruok eingestocben nnd die Spritze abgenommen. Tritt 
naoh etwa einer Minnte weder Bint ans, noeh wölbt sioh die Flflssigkeit 
heryor, trotz Bewegungen der Nates, dann setze ieh die Spritze anf nnd 
injiziere vorsichtig ein bis zwei Teilstriebe, nnd lasse 
den stebenden Patiënten tief atmen. Erst wenn er keinerlei 
Hustenreiz noeh Beklemmung im Verlanfe von ein bis zwei Minuten 
empfindet, injiziere iob den Best. Zeigt sioh dagegen Blut, oder &njsert 
der Kranke Hustenreiz usw., muls natürlieh an anderer Stelle eingestochen 
werden, was man zuweilen drei- bis viermal wiederbolen muls. Erw&hnen 
mufs iob, dafs bei nervösen Patiënten zuweilen duroh den Shoo des Ein- 
stiobs eine leichte Beklemmung eintritt, die jedoob bald vorübergeht 

Diese probeweise Einspritznng eines minimalen Quantums 
hat den Zweok, in den F&llen, wo sonst keine Anzeiohen für 
die Möglichkeit einer Embolie vorliegen, uns nooh reohtzeitig 
vor der Einspritzung des ganzen Inhalts zu warnen. Man könnte 
vielleicbt einwenden, dafs diese Mafsregel hur für die oben erw&hnten 
peripheren Embolien von Wert sein kann, da die zentralen nach Voss 
anf&nglich keine Ersoheinungon hervorrufen. Icb gebe das gern zu, doch 
muls ich erw&hnen, dafs nach meinen Erfahrungen jede Embolie, — und ich 
habe im Laufe der Jahre einige recht schwere, also offenbar ein zentrales 
Lungengef&ls betreffende erlebt — sicb stets duroh einige Augenblioke 
nach der Injektion eintretenden Hustenreiz und Beklemmung dokumeatierte. 

Im letzten balben Jabre babe ioh bei 340 Einspritzungen bei 
30 Patiënten in dieser Weise verfahren und keine Embolie erlebh Die 
Zahl ist natürliob viel zu gering, um beweisend zu sein, immerbin dürfte 
selbst vom theoretischen Standpunkte aus diese Vorsichtsmalsregel be- 
gründet sein. 
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Weiterhin war mein Bestreben dahin gerichtet, die Schmerzhaftig- 
keit und die Infiltrate bei den Einspritznngen möglicbst zu verringern. 
Ich ging hierbei von der Voranssetzung aus, dafs nicht das Hg salicylicum, 
als vielmebr das Paraffin diese Unbequemlichkeiten venirsacht. Ich sah 
mich nach anderen Yehikeln nm, nnd versuchte zunftchst eine Vasenol- 
suspension von Kobpp. Doch war, abgeseben von der Dickflüssigkeit des 
Mittels, die Injektion derartig scbmerzhaft nnd znm Teil von Iniiltraten 
begleitet, dafs icb bald davon Abstand nabm. Dieselbe Erfahrung hat 
anch Schnabbl 14 gemacht. 

Nunmehr versuchte icb das Paraffin durch 01. amygdal. dulc., welcbes 
Wolf zur Zubereitung des granen Öls gebrancbt bat, zu ersetzen nnd 
konnte zu meiner Überraschung feststellen, dafs die Einspritznngen be- 
dentend weniger schmerzbaft waren. Als aber unter 77 Einspritznngen 
bei secbs Patiënten trotz aller Vorsicht (die oben erwftbnte probeweise 
Einspritzung übte ich allerdings dam als nicht) vier Embolien, davon eine 
unter den Erscbeinnngen einer Pneumonie, eintraten, verliefs ich anch 
dieses Mittel. Es scheint, dafs die Embolien dadurch verursacht waren, 
dafs die etwas klebrige Suspension die Kanüle verstopfte nnd der warnende 
Blutau8tritt verhindert wnrde. 

Nach die8en wenig erfrenlichen Versnchen wandte ioh mioh dem alten 
Olenm olivarnm zu. Der Gedanke ist nicht neu, denn schon vor 
20 Jahren hat es Nbisser für das Kalomel angewendet nnd Lhssbr er- 
wfihnt in seinem Lehrbuch von 1893 eine Hg salicylicum-Suspension in 
Öl. Es scheint aber dem Paraffinum liquidum den Platz ger&umt zu 
baben, da ich in der Literatur der letzten zehn Jahre keinerlei Erwfthnnng 
dieser Kombination finden konnte. 

Die Versnche mit dem Olivenöl batten nun einen aufserordentlich 
befriedigenden, ja in mehreren Fftllen überraschenden Erfolg, so dafs ich 
es seit einem halben Jahre ausschlierslich anwende. Es zeigte sich, dafs 
die Injektionen sehr gut vertragen wurden. Insbesondere war die 
Schmerzhaftigkeit ganz bedentend geringer wie bei den 
Paraffininjektionen, znweilen gar nicht vorhanden. Infiltrate 
waren ebensowenig wie Embolien zu verzeichnen. Zur Illu- 
stration lasse ich die kurzen Notizen über eine Reihe von 30 Patiënten 
folgen, bei denen 325 Einspritznngen mit der Ölsuspension gemacht wurden. 

1 . W. Ch. Yor 25 Jahren Lues durchgemacht und behandelt, er- 
scheint 1904 mit starker Verhftrtung an der Corona glandis, die ganz einer 
Sklerose ahnlich ist. (Reinfektion?) Drei Injektionskuren mit 10%igem 
Hg salioylicnm in Paraffinsuspension. Infiltrate, Schmerzen, regelmftfeige, 
starke Diarrhoe (spftter durch fünf Tropfen Opium prophylaktisch gestopft). 


14 Deutsch. med. Wochenschr. 1904. Nr. 51. 

lfton&tsbefte. Bd. 45. 2 
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Erscheint Miirz 1907 mit Glossitis gummosa. Einsprit^ungen mit öl- 
8uapeDsioD. Patiënt ist erstaunt über Leichtigkeit und Schmerzlosigkeit 
der Kur. Aus Versehen vergifst er die übliche Dosis Opium zu nebmen, 
trotzdem keine Diarrhoe. Nach sechs Injektionen k 0,1 Hg salicylicqm und 
Joddarreichung Zunge normal. 

2 . R. K. Sklerose. Roseola. Injektionen mit Ölsuspension. Elfte 
probeweise mit Paraffin-Hg obne Wissen des Kranken. Patiënt klagt 
über Schmerzhaftigkeit dieser Injektion, wfthrend die übrigen ganz be- 
schwerdefrei. 

3. H. Roseola rezidiv. Miirz 1906 blutet Patiënt bei ersten sechs 
Einspritzungen, so dafs mehrfaches Einstechen nötig. Wegen Gefahr der 
Embolie Sublimateinspritzungen, sehr schmerzhaft, November 1906 01- 
suspension. Patiënt gibt an, dafs Kur bedeutend leichter ist. Neunte, mit 
Paraffin-Hg gemacbte Einspritzung verursacht intensive Sohmerzen. Fol- 
gende drei Öleinspritzungen wieder schmerzlos. 

4. Z. S. Roseola, papulae ad anum. Vertrügt früher auch Paraffin- 
injektionen, fühlt sicb jedoch nach Ölsuspension bedeutend wohler. 

5. F. W. Rupia. Findet (nach früheren Paraffininjektionen) Öl¬ 
suspension viel angenehmer. 

6 . J. H. Erhalt Mandelölsuspension, die keine Schmerzen verursacht. 
Wegen Stomatitis zeitweise ausgesetzt. 

7. v. M. Ulcus durum, Roseola. 1905. Zunüchst zwei Paraffin- 
injektionen. Schmerz, Fieber. Dritte mit Oleum Amygdalarum schmerzlos. 
Yierte ebenso, aber peripbere Embolie. Weitere acht Injektionen leidlich 
ertragen. Vierzehn Tage nach letzter Injektion Hemiplegie. Nach Jod 
völlige Restitutio ad integrum. Februar 1906 erhttlt Patiënt zwölf 
Paraffininjektionen, welche leidlich ertragen werden, dooh schmerzhaft 
sind. Einreibungen in Wiesbaden. 

8 . B. D. Drei Kuren mit Paraffinsuspension leidlich ertragen. Yierte 
mit Oleum. Amygdalarum, doch bei zwölfter Injektion Embolie. Fünfte 
Kur mit Ölsuspension. Patiënt hebt bedeutenden Unterschied in der 
Schmerzhaftigkeit bei der letzteren hervor. 

9. J. W. Neurastheniker. Naob früheren zwei Pafaffinkuren, die 
sohwer ertragen, zwei Kuren mit Ölsuspension. Patiënt erklürt sie spon tan 
für bedeutend leichter und angenehmer. 

10. W. R. Früher Paraffin. Jetzt zwölf Spritzen mit Öl. Erkl&rt 
letztere im Vergleich zu früheren für fast schmerzlos. 

11. B. Hat bereits mehrere Kuren unter Beschwerden durchgemacht. 
Zehn Injektionen mit Ölsuspension erscheinen viel leichter. 

12. v. P. Rezidiv. Zwölf Injektionen anstandslos vertragen. 

13. F. P. Ulcerierende Papeln. Acht Injektionen mit minimalen 
Beschwerden. 
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14. M. N. Ulcus induratum, Roseola. Zwei Kuren mit Ölsuspension 
leieht dürchgemacht. 

15. y. Z. Früher Parafflninjektionen, wobei Infiltrate und Schmerzen, 
jetzt fünf Ölinjektionen ohne alle Besohwerden. 

16. E. W. Früher Paraffin. Jetzt zwei Kuren mit Öl. Erklftrt sie 
für wesentlioh angenehmer. 

17. N. Vertrftgt anstandslos Ölinjektionen. 

18. M. (Frau) ftthlt sioh naeh einer Injektion geschwftcht und 
soheidet aue. 

19. E. y. B. Neun Injektionen aehr gut Yertragen. 

20. St. K. Vier Paraffinkuren sehr lftstig. Fünfte Kur mit Öl- 
suspension. Ist erstaunt über Leiebtigkeit der Kur. 

21. M. Früher Einreibungskur. Ist überrascht über Bequemliehkeit 
der (gefürohteten) Injektionskur. Einspritzungen, aufser der letzten, 
sebmerzlos. Naeh den ersten vier etwas Mattigkeit, durob Extr. Obinae 
Nanning gehoben. 

22. C. B. Alte Lues. Zwölf Injektionen glatt vertragen. Jodismus 
naeh Jodkali. Duroh gleiohzeitiges fi- Sulfopyrin gehoben. 

23. W. K. Lues vor sieben Jabren. Zehn Injektionen wegen 
Zungenuleerationen. Zweite Einspritzung etwas sehmerzhaft. Bei In¬ 
jektionen links stets wiederkehrende Mattigkeit, sonst besehwerdefrei. 

24. A. O. Papulae, Roseola. Zwölf Injektionen ausgezeichnet ver¬ 
tragen. 

25. M. S. Alte, wenig behandelte Lues. (Vierzehn Tage Sohmierkur 
vor sieben Jahren.) Heiserkeit, Ulcera im Raohen und an den Mandein, 
Jod. Zehn Injektionen. Erste leieht sehmerzhaft, naeh vierter Schwftche- 
gefühl, sonst sebmerzlos. Stimme klar, Ulcera völlig verheilt. 

26. P. Früher zwei Paraffinkuren. Infiltrate, Schmerzen. Jetzt Öl- 
suspension ohne alle Besohwerden. 

27. C. K. Ebenso. 

28. F. A. Schwere, hartnftokig rezidivierende Rachen- und Zungen- 
lues. Einreibnngen wenig Erfblg. Zwölf Ölinjektionen ohne Besohwerden. 
Ausheilen der Uleerationen und Plaques. 

29. D. Sklerose, Roseola. Zehn Injektionen. Aufser der vierten 
besohwerdefrei. 

80. M. S. Papulöses Syphilid. Vertrftgt Injektionen ausgezeiohnet. 

Aus dieser Zusammenstellung ergibt sich, dafs von den 325 Ein¬ 
spritzungen mit Ölsuspension nur vier (je e i Qe Fall 18, 23, 25, 29) 
als sehmerzhaft angegeben wurden, sonst aber die Injektionen ausgezeichnet 
vertragen wurden, abgesehen natürlich von gewissem Unbehagen. Be- 
sonders wertvoll erscheint der Vergleich mit vorhergegangenen Paraffin- 
injektionen. Es hatten dreizehn Patiënten früher Parafflninjektionen 
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erhalten and diese (abgesehen von Fall 4 and 5) sehr schlecht vertragen. 
Alle diese heben ausdrüoklich den grofsen Unterscbied in der Schmerz- 
haftigkeit bei den Ölinjektionen bervor. Fall 2 and 3, wo zwisoben die 
Ölein8pritzangen ohne Wissen der Patiënten eine Paraffinspritze ein- 
gescboben warde and diese spon tan als sebr schmerzhaft gekennzeicbnet 
warde, ist besonders beweisend. 

Bei den ttbrigen Fttllen, welobe zam ersten Male eine Injektionskor 
machten, and daber ein Vergleicb mit der Paraffinkur nicht zn macben 
war, wurden die Oleinspritzungen viel leicbter ertragen, als iob es von 
friiheren Paraffinkuren bei anderen Patiënten gewobnt war. 

Als besonders günstig mafs ich das Feblen von Infiltraten bezeicbnen, 
welcbes ich bei den erw&hnten Fftllen mit einer Aosnahme (Fall 23), wo 
sicb einmal ein leicbtes, scbnell vorübergebendes Infiltrat im Sticbkanal 
zeigte, kein einziges Mal beobacbtet babe. Ob das Feblen der Embolien 
dem Vehikel, oder der Vorsicbtsmafsregel, oder einfach dem Zufall zuzu- 
schreiben ist, lasse ich dahingestellt. 

Hervorbeben mafs ich, dafs die Hg salicylicum-Olsuspensionen einen 
etwas z&heren Bodensatz baben als die Paraffinsuspensionen. Man mals 
sie also etwas kr&ftiger scbütteln, am besten anter leichtèm Erw&rmen 
Ober der FJamme, um eine gleiohm&fsige Verteilung zn erzielen. Dafs 
nicht etwa die Einspritzungen desbalb leiobter vertragen werden, dafs sie 
infolge dieser Eigenschaft der Suspension weniger konzentriert waren, gebt 
daraus bervor, dafs die den Rest der Flasche — also eventuell konzen- 
triertere Suspension — enthaltenden Spritzen ebensogut vertragen wurden. 
Auob die prompte Wirkung der Injektionen widerlegt diese Aunabme. 
Ein Ranzigwerden der Suspension babe ich nicht feststellen können. 

Auf G-rund der bescbriebenen Beobacbtungen mufs man annebmen, 
dafs das Olivenöl bei den Injektionen viel sohw&chere Reaktion 
als das Paraffin bervorruft, und daher bedeutend geringere 
Beschwerden und — soweit ich aas meinen Fftllen scbliefsen kann — 
keine oder wenigstens weit seltener Infiltrate verarsacht. 

lob kann daher die Anwendang des Olivenöls als Vehikel für die 
Hg salicylicnm-Injektionen aufs angelegentlicbste empfeblen. In zweiter 
Linie empfeble ich znr Nacbprüfung die oben bescbriebene 
probeweise Injektion kleiner Mengen des Mittels, um einer 
drobenden Lungenembolie beizeiten aas dem Wege za geben. 
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Aus dem königlichen dermopathischen Institut Karl Albert. 

(St. Ludwig-Hoepital in ïorin.) 

Über einen Fall von Zeroderma pigmentosum. 

Klinische und histopathologische Stadie mit besonderer Berücksichtigung 

der Pigmentfrage. 

Yon 

Dr. Karl Vignolo-Lutati, 

Privatdozent für Dermatologie und Syphiligraphie an der königlichen Universitat 

zu Bologna. 

Uit einer Abbildung im Text und einer Tafel. 

Die von Brüdbr zum ersten Mal and sodann von Kaposi in den 
Jahren 1870 und 1882 anter dem Namen Xeroderma pigmentosum be- 
schriebene Krankheit ist seither yon den vielen Autoren mit den ver- 
schiedensten Namen bezeichnet worden. Gbbbr (im Jahre 1874) nannte 
sie eine seltene Form von Naevns, Nbisser (im Jahre 1880) Lioderma 
essentiale cnm Melanosi et Telangiektasi, Tatlor (1878) Angioma pig- 
mentariom atrophicnm. Vidal (1883) begnügte sich damit, sie die 
Krankheit Kaposis zu nennen undPlCK (1884) ftihrte das neae Appellativ 
Melanosis lentioalaris progressiva ein. Ebenso lassen sich als Synonyme 
folgende Bezeiohnungen anfiihren: Atrophoderma pigmentosum von Crocebr 
(1884), Epitheliomatosis pigmentaria oder Pigmentosis epithelialis von 
Bbsnier (1882), die Maladie pigmentaire epitheliomateuse oder Lentigo 
epitheliomateux von Quinqüaud (1889), die Melanodermia atrophica von 
Pringle (1891). Im Jahre 1894 steilte T. de Amicis unter der Be- 
zeichnung Xeroderma pigmentosum epitheliomatosum die wichtigsten 
Merkmale dieser Affektion zusammen, nftmlich die Trockenheit und Ver- 
dünnong der Haut, die vorherrschende Pigmenthypertophie und die nach- 
folgende Neubildung. 

Bis zum Jahre 1885 betrug die Anzahl der gesammelten Falie 90 
(Lukasibvicz). Im Jahre 1899 waren es nach Mendes da Costa 103. 
Karl Forstbr reduzierte die von Halle auf 186 gebrachte Zahl von 
wahren Fallen von Xeroderma pigmentosum auf 150, weil es sich heraus- 
stellte, dafs einzelne Falie doppelt berechnet worden waren. Im Jahre 
1905 ersohien die Dissertation von Francoz über ÖiéSen. Gegenstaücl 
in den letzten Jahren eind weitere Falie veröffentlicbt W'ordèa: lacasÈVT» 
(1904), Martin, Okmo, Tsutsui, Fawcbtt, Malcolm Morris,* BcHRRBimv 
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Sichel, Zumbusch, Bandler, Pollitzer, Rudisch, Nicolas und Favre, 
Balzer und Merlb, Aüdrt (L907). 

Es handelt sich immer am eine seltene and in ihrer Atiologie und 
Pathogenese noch dunkle Dermatose, so dafs jeder neue Fall ein nützlioher 
Beitrag zur Aufkl&rung dieser Fragen sein kann. Einen typischen Fall 
habe ich nun in meiner Poliklinik zu beobachten Gelegenheit gehabt. 

Anamnese. (Dezember 1905.) Angele C., drei Jahre alt, aus Turin. 
Urgrofseltern in bobem Alter gestorben; der Grofsvater mütterlicherseite 
starb an progressiver Paralyse; eine Schwester der Mutter leidet an Lupus 
vulgaris. Die Urgroismutter v&terlicher- und die Urgrofsmutter mütterlieher- 
seits waren Schwestem. Vater und Mutter sind somit blutsverwandt, 
n&mlich Vetter im zweiten Grade; keiner der Eltern ist jüdisoher 
Abstammung. 

Die Grofsmutter v&terlicherseits batte rote Haare, sowie Epbeliden 
im Gesicbt und auf den Hönden; ein Bruder des Vaters halte schwarzes 
Eopf- und rotes Backenbaar; er starb noch jung an Sypbilis. Zwei 
Brflder des Vaters etarbeu noch sebr jung; sie hatten rote Haare. Zwei 
BrUder und eine Schwester des Vaters sind blond. Vater und Mutter haben 
sehwarze Haare» der Vater bat einen etwas ins Kastanienbraun stechenden 
Backenbart, sohwatze Brauen Und Wimperto» dunkle Augen, bratine HaUt, 
die Mutter eobwarze Brauen und Wimpern, dunkle Augen, blasse, «arte, 
wenig pigmentierte Haut. Der VateT ist gesund, die Mutter ÏBt ron etwas 
schw&chlicher Koüstitution, aü&misch; in ihrer Eindheit kat sie keine 
schweren Erankheiten duréhgemaoht, dagegen mit 12 Jahren Typhüs; tuit 
14 Jahren ttienetruiert; Regeln stets unregelmftfsig. Sie verheiratete sieh 
im Alter von 22 Jahren und ein Jahr dabach hatte sie ein geeundes 
Madchen* das nun eieben Jahre alt, yon etwas z&rtlioher Eonstitution ist» 
rote Haare und eine dünne, glatte, bleiche, zarte und wenig pigmentierte 
Haut hat. Im Gesioht hat es einige punkt* und linsenfftrmige Fleeke Von 
mehr oder weniger dunkelgélblioher Farbe. DieSe Fleeke sind naoh dem 
dritten Jahre aufgetreten ohne vorausgegangene entzündliehe Erscheinungen, 
soweit dies wenigstens die Eltern konstatiert haben. An diesen Fleokén 
fehlt jede Desquamation, jede ist nuf ihrer ganzen Oberfl&ohe gleiohm&faig 
gefarbt. Sie ist nicht ttber die Umgebung erhaben ubd von normaler 
Konsistenz; jede AH subjektiver Beschwerden fehlt. Drei Jahre nach 
diesem Mftdchen hatte die Mutter einen Kuaben, dér nach vier Monaten 
an eingeklemmtem Nabelbruoh starb. Nacbher kam ein Abortus. Naoh 
weiteren zwei Jahren hatte die Frau eine weitere Schwangersohaft, die 
naoh einem sch weren, in manigfaltiger Weise gestörten Verlaufe mit der 
. Gehort des**Emdes‘nndigte, das das Material zu dieser Arbeit geliefeH; 
hat;':Bei dü :Gêbutt*erschien es Vollstftndig gesund und kr&ftig; Fleeke 
a>f*.der fanden sich nirgends» Nach dieser Gebutt hatte die Fttm 
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noch zwei Aborti. Das Kind wurde einer gesunden, kraftigen Arame in 
Pflege gegeben, bei der es bis zum Alter von 2 1 /* Jahren verblieb. Be- 
reits im Alter von 16 Monaten begannen, nacb Angabe der Eltern, 
wfthrend des Sommers, rote, punktförmige oder linsenartige Flecke und 
dann kleine gelbbraune Maculae ira Gesicht aufzutreten. Das Kind schien 
gemütlicb, sehr wenig lebhaft und obwobl sich sein Zustand stets ver- 
schlimmerte, fiel dies der Uragebung wenig auf. Als icb es dann endlicb 
in njeiner Poliklinik zur Untersuchung bekam, konstatierte ich folgenden 
Status: Regelmafsiger 
Knochenwuchs. Allge- 
meiner Körperzustand 
gut. Abgesehen von 
einer geringfügigen Ver- 
gröfserung der Milz war 
an den inneren Organen 
nicbts Abnormes zu 
finden. Stublgang ün- 
regelmafsig. Haare, 

Brauen und Wimpern 
von rötlicber Farbe. 

Haut blafs, w r enig pig- 
mentiert, aufser an den 
Stellen, wo sich die 
Dermatose entwickelt 
bat Die letztere ist 
vornehmlicb im Gesicht 
und auf dem Nacken 
lokalisiert, dann auf 
den Dorsalflacheu der 
Hande, die Verteilung 
ist symmetrisch. An 
diesen Stellen ist die 
Haut nicht norm al und > 
zwar sowohl was die 
Dicke derselben als was die Konsistenz, Elastizitat und Farbung anbelangt. 
Besonders im Gesicht ist die Haut trocken, bald mehr bald weniger, vou 
fester Konsistenz, an mancben Stellen wie atrophisches Narbengewebe 
aussehend. Da und dort zerstreut sieht man erytbematöse Pünktchen oder 
linsengrofse Flecke, dann aber wirkliehe linsen- oder punktförmige Flecke 
von mehr oder weniger dunkelgelber bis brauner Farbung, glatter Ober- 
flache und obne Scbuppenbildung. Au eiüzelnen Hautstellen konstatiert 
man eine pityriasisartige Abschuppung. Subjektive Beschwerden fehlen. 
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Auf der linken Wange nahe am Kinn findet sich eine erbsengroCse, braune, 
etwas erbabene Plaque von etwas fester Konsistenz, unregelm&fsiger Gestalt, 
glatter Oberfl&che, obne Abschuppung, obne Anzeicben von Exkoration 
oder Ulceration und bei der Palpation schmerzlos. Nach den Angaben 
der Eltern soll sich diese Plaque innerhalb drei Monaten ziemliob ver- 
gröfsert baben. Es besteht Blepbarospasmus und Lichtscheu, verursacht 
durcb eine Blepbaroconjunctivitis. Die Conjunctiva der Lider ist gerötet, 
die Wimpern sind zum Teil ausgefallen und am nnteren Lid besteht ein 
m&fsiges Ektropion. Die Cornea ist normal, die Iris von bellbrauner 
Ffirbung, Die Mundschleimbaut ist normal, die Lippenschleimbaut trocken, 
mit oberflfichlichen Rhagaden. Epitheliome oder Geschwürsbildungen 
finden sich an keinen Stellen der erkrankten Hautpartien. 

Der eigentümliohe Gesichtsausdruck des Kindes bat das charakte- 
ristiscbe Gepr&ge, welcbes DE Amicis „facies xerodermatica pigmentaria" 
nennt. Anf dem Nacken nnd den Handrücken ist die Dermatose wenig 
ausgepr&gt. Die submaxillaren Lymphdrüsen sind etwas vergröfsert. Keine 
Störungen von seiten des Nerven Systems. Das Kind ist intelligent, 
sohweigsam, zuweilen melancholisch(l) gestimmt. 

Der Verlauf der Dermatose bat, solange sich der Patiënt unter 
meiner Beobachtnng befand, keinen schweren Charakter gezeigt. Nur im 
Sommer bemerkte ich auf dem Gesicht das Auftreten von erythematösen, 
papelartigen, bl&schenförmigen Elementen, welcbe in gutartiger Weise ver- 
liefen und einer entsprechenden Bebandlung leicht wichen. Mit den 
exsudativen Erscheinungen im Gesicht verschlimmerte sich die Blepharo- 
Conjunctivitis wieder. ' 

Die Diagnose von Xeroderma pigmentosum lftfet wohl in unserem 
Falie keinen Zweifel zu. Das sich aus den erythematösen Flecken, den 
Pigmentationen und den atrophischen Erscheinungen zusammensetzende 
Symptomenbild bat beim Xeroderma pigmentosum etwas so Besonderes au 
sich, dafs es nach dem Ausspruche von Du Castrl „unmöglich ist, diese 
Hautaffektion mit einer anderen zu verwechseln u . Durch das mehr oder 
weniger frühzeitige Hinzutreten von malignen Tumoren vervollst&ndigt sich 
das klinische Syndrom der Dermatose. 


In bezug auf das Alter, in welchem die Affektion auftrat, zeigte 
mein Fall nichts Besonderes. Das dreij&hrige Kind war n&mlich 16 Monate 
alt, als sioh die ersten Anzeichen der Krankheit bemerkbar machten. Das 
Xeroderma pigmentosum ist n&mlich gerade eine Affektion der ersten 
Lebensjahre, die sich meist im Yerlaufe der ersten drei entwickelt. Man 
findet zwar in der Literatur F&lle verzeichnet, wo sie nach dem dritten 
aufgetreten sein soll, meist dann bis zum zwölften, seltener sp&ter. Bei 
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einem Patiënten von Schwimmkr sol! sie erst im 35sten Lebensjahre ent 
standen sein. Unna bat ein Xeroderma pigmentosum tardivum besebrieben 
(Seemannsbant-Garoinom); diese Form, welche Du Castbl als eine sobwere 
Varietftt von Epbeliden betracbtet, würde hauptsachlioh bei Lenten an- 
getroffen, die anf dem Felde arbeiten und die somit mehr als andere den 
Unbilden der Witterung ansgesetzt sind. Diese Form zeigt wirklich grofee 
Analogien mit dem Xeroderma pigmentosum von Kaposi. Obgleiob aber 
Kapo8I selbst und andere in dieser Affektion eine „Senilitas cutis praeoox u 
haben erblioken wollen und trotz den neneren histologiscben Untersnohnngen 
von Lowenbaoh darf man keineswegs die beiden Krankheiten mit einander 
identifizieren nnd sie von einem senilen Zustande der Haat abhangig 
machen. Dalous und Constantin baben im Jabre 1905 eine Arbeit über 
die „épithéliomatose pigmentaire d’ÜNNA" veröffentlioht. 

Audrt findet zwar zwischen dem Xeroderma pigmentosum Kaposi 
und dem Xeroderma pigmentosum tardivum gewisse Ahnliohkeiten, aber im 
groften und ganzen doch bedeutende Unterschiede. Sich auf die Arbeit 
von Dalous und Constantin stützend, ist er der Ansicht, dals das 
Xeroderma pigmentosum tardivum überhaupt gar nicht existiert, weil die 
nach Kaposi genannte Krankheit als. eine kongenitale Affektion, als eine 
Entwickelungsanomalie aufgefalst werden muis, wahrend die épithéliomatose 
pigmentaire von Unna eine erworbene Affektion ist. „II peut exister“, 
sagt er, „des points communs dans leur complexus symptomatique, mais 
leur nature est différente, et les deux affections ne doivent pas être 
cod fondues, sans quoi Ton arriverait sans peine è.qualifier de xeroderma 
pigmentosum bien des épithéliomatoses séniles. Et cette oonfusion, qui, 
a mon sens, a déjh été commise, est due è, ce qu’on atribue une signi- 
fication fort exagérée h la tradition initiale, doit être considérée comrae 
trés contingente et entièrement secondaire." In einzelnen Punkten stellen 
wir uns auf die Seite von Audry und was den histologisohen Standpunkt 
anbelangt, so treten wir ohne weiteres in die Reihen der Gegner von 
Kaposi. Über diesen Gegenstand liegt aber nur ein sp&rliches Material 
vor; Zefirino Falcao machte bierüber eine Mitteilung auf dem dritten 
internationalen dermatologischen Kongrefs in London (1896). Dieser 
Autor berichtete nümlich über vier Falie von Xeroderma pigmentosum bei 
Frauen im Alter von 72, 88, 89 und 90 Jahren. Er schlofs daraus, dafs 
das Xeroderma pigmentosum bei Individuen in sehr vorgeschrittenem Alter 
auftreten kann, wobei dann keratosische und atrophische Formen, wahrend 
im Kindesalter die Pigmentation und die Gefafsdilatationen vorherrschen. 
Bei alteren Individuen konstatiert man zwar an den Handen und im Ge- 
siobt auch eine gewisse Neigung zur Pigmentation und zur Bildung von 
epitbeliomatösen Wuoberungen. Wenn man aber auch in diesen Tat- 
sachen Analogien erblioken will, so mufs man doch andererseits zugeben, 
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dafe die Lösionen der Cutia beim Xeroderma Von Kaposi Viel intensiver 
aind, als bei den senilen Verftnderungen der Haut. Gegen die Auffassungs- 
weise von Falcao ethebt Bich auch Forster. In der Wiener dertnato- 
logiscben Gesellschaft (1899) teilte Matzenaubr einen Fall von Xeroderma 
bei einer 66 j&hrigen Frau mit, Broers (1906) einen solchen bei eibem 
70j&hrigen Bauern. Nioolas nnd Favrb (1906) beschriebeh einen Fall 
von Xeroderma pigmentosum bei einem aechsjahrigen Enaben nnd ver- 
glichen ihn mit einer senilen Dermatose, die sie bei einer 71 j&hrigeb 
Fraö beobachtet batten. 

Der topograpbiscbe Sitz der L&sion war in meinern Falie der übliche. 
Das Xeroderina pigmentosum hat einen ausgesprochenen regionalen 
Cbarakter; es zeigt eine Yorliebe füt die twbedeckten Körperstellen 
(Gesicht, Handrücken, Nacken, Füfse [bei Leuten, die gewöhblich barfuls 
gehenj); diese Yorliebe Bollte von einer übermflfoigen Empfindlichkeit 
gegenüber den Sonnebstrahlen abh&ngen. Neisser fand rote Fleeke auch 
auf der inneren Fl&che der Oberschenkel (in einem Falie). Als unge- 
wöhnliche Lokalisatibnen sind die Gegend des Epigastriums, der Rückeb. 
die Brüst, die Arme nnd Vorderarme, die Beine verzeichnet worden. Iüi 
Oktober 1899 hat Kaposi in der Wiener dermatologischen Gesellschaft 
einen 17 j&hrigen Enaben mit Xeroderma vorgestellt, bei dém der ganze 
Körper abwechselnd mit atrophischen, weifsen, gl&nzenden Plaques und 
punktförmigen, dunkelbrautaen Pigmentflecken überdeckt War. Solche Fftllè 
mit Sitz der L&sionen an bedeckten Körperstellen dttrfen jedoch nicht als 
Argumente gegen deb Ëibflufs des Sonnenlichtes her&ngezogen Werden. 
Forster bemerkt in dieser Hibsicht, wie man sich sehr wohl vorstellen 
könne, dafs die Haut naoh übd hach so empfindlich werde, dafe sogar 
kleine Mengen Licht auf sie einwirken, selbst durch dié Kleider hindurch. 
Godrefp will auch nachgewiesen haben, dafe die ultravioletten Strahlen 
die Kleider durchdringen. Piok, Monthüs, Beck fanden Pigmentflecke 
an den Genitaliën und in den Achselhöhlen; Forster in einem Falie 
eine retikul&re Pigmentation auf den Oberschenkelb. Das Xeroderma kann 
sich auch auf den Schleimh&uten lokalisieren und GèbeR hat erythematöse 
Plaques auf der Schleimhaüt des Zahnfleisches, der Wangen, auf dem 
harten Gautnen beschriebeb; NedmAnn hat Pigmentationen und Atrophie 
auf der Lippebschleimhattt gesehen. Coüillaüd und Danlos beschrieben 
Teleangiektasien auf der Schleimhaüt der Lippen ubd des Zahnfleisches. 
Pick hat Teleangiektasien auf dem Gautnen und am Zubgenrabde, GfeEElr 
auf dem Gaumen gesehen. Kaposi und Beck fanden Pigmentflecke ahf 
der Zunge ubd auf dem Zahnfleisch. Nach Greep ist die Conjunctiva 
des Bulbus und der Lidet eib Lieblingssitz des Xerodërma pigmentosum 
Kaposi, indem man darauf die verschiedhbsteb Stadiën der Affektion 
fiüdet. 
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Vidal hal auf Pigmehtationen der Conjunctiva der Lider und der 
Sklerotika hinge wiesen. 

Wie gesagt» kat das Xeroderma pigmentosum eine Vorliebe für das 
KindeSaltér. Der Allgemeibzustand bleibt, wenigstens eine Keitlang, un- 
berührt. Die Dermatose vetl&uft n&mlioh mehr oder weniger langsam, 
okne Anlafs zu Besorgnis zu gebeo, wenigstens für den, der sie nickt 
kennt. Früker oder spüter erreickt die Dermatose ikren Höhepunkt mit 
dem Auftrteten eiüzelner oder nmltipler Neubildungen maligner Art und 
in dieeem Stadium (Periode der Epitkeliomatose) gekt der Patiënt mekr 
oder weniger mach zu Grande. Die Prognose ist somit im Glanzen zietolick 
sokwer. Die Patiënten mit Xeroderma sterben meist im jugfendlichen 
Alter nhd erreiehen Belton mehr als das 12.—15. Jahr; als ein sehr 
seltenes Ereignis ist es zn betrachten, wenn sie bis zur Pnbert&t kommen. 
Derartige Angaben finden wir einige in der Literatnr Verzeicknet. 
Thibibrgb and Archambault habea ikre Patiënten bis znm 25. Jahre 
verfolgen können. Ein Patiënt von Lukasiewicz zeigte oarcinomatöse 
NeubildUBgen im Alter von 25 Jahren j Mendes da Gosta (1899) beriehtet 
über das Atiftreten von Tumoren an den Lidern bei einem Jüngling von 
21 JahrCn, bei dem die Krankheit neon Jahre vorher angefangen katte. 
In einem Falie Ven MdntBus (1902) erechienen die Tumoren auf dem 
Lide im Alter von 15 Jahren. Du Castel (1902) beriehtet über einen 
19jahrigen Burseken mit böeartigen Neubildungen, bei dem die erston 
Anfftnge des Xerodermas im Alter von acht Jahren aufgetreton waren. 
Der Fall von Bandlbr (1905)-bezieht eioh auf einen 24j&hrigeü ManU, 
bei dem die Krankheit im 10. Monat aufgetreton war. Balzeb und 
Mbelb (1900) kaben in der französischen Gesellscbaft für Dermatologie 
einen 21 jahrigen jangen Mann gezeigt, mit multiplen Epitheliomen im 
Gesieht* bei welohem die enten Anzeioken der Afièktion in den ersten 
Lebensjahren sioktbar geworden waren. Es folgt daraus, dafs da, wo noch 
keine Anzeichen von Epitkeliom vorliegen, die Prognose verhölthismafsig 
resetviert gestellt werden mufs. Ist es deck, wié in dem Falie von 
Ribhl, vorgekommen, dafs die Patiënten ein recht hohes Alter erreichton 
(71 Jahre). Man findet kuch in der Literator Beschreibuhgen von F&llen, 
wo sich die Patienton verheirateten uüd Kinder katten, sd z. B. in einem 
Falie vob Dubois-Havbnith und in einem anderen, von Du Cabtel mit- 
geteilten. Nack der Anêicht Von Du Gastel ware es nicht un- 
wahrsckeinlick, dafs éB Formen von ^ onvollst&ndigem Xeroderma" gibt. 
Dieselbëh verlaufen sehr gelinde und lassen sich eigentlich erst als solcke 
erkennen, wénn sich die epitkeliomatöeen Neubildungen zu entwickeln be¬ 
ginnen. Du Gastel nrwühnt bei dieser Gelegenheit einen Fall von 
GaucAer, der ein 29jahrigeë Madchen betrifft; bei dieser Patientiü waren 
von Anfahg an dié kongestiven und atrophisohen Erscheinungen so wenig 
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aosgeprftgt, dafs man die Diagnose von Xeroderma, blois anf diese 
Symptome gestützt, kaum batte stellen dürfen, wenn nicht spftter ein 
Epitheliom im Gesicht aufgetreten wttre. Im Jahre 1906 haben Hallo- 
peau nnd Macé de Lépinay in der französisehen Gesellschaft für Derma¬ 
tologie ein lljahriges Madchen vorgestellt, welobes anf dem Gesicht 
verbreitete Pigmentflecke aufwies, von denen einige ein atrophiaches, 
narbenartiges Aussehen batten and tiefer als die Umgebung lagen. Diesem 
Falie gegenüber, weloher anf den ersten Bliek als einfaohes Lentigo er- 
schien, glaubten die Verfasser es mit einem Xeroderma pigmentosam im 
Beginne za tan za haben and damit einen Beitrag zur Ansicht von 
Brocq zu liefern, weloher annimmt, dafs es eine abgeschwaohte Form von 
Xeroderma pigmentosum gibt, bei der es blos znr Bildnng von Pigment- 
flecken kommt. 

Das Auftreten von Tumoren brauoht nicht immer den Verlauf der 
Krankheit sofort zu einem rasohen and schweren za gestalten. Es gibt 
zwar auch Falie, bei denen dieser Verlauf verhaltnismafsig langsam and 
gutartig ist, ferner solche, wo nacb Entfernung der Tumoren anf chirur- 
gischem Wege oder mittelst Radiotherapie, die Lage der Patiënten für 
kürzere oder laDgere Zeit betrachtlioh gebessert werden konnte. Jamieson 
berichtet, dafs er bei einem 12 Monate alten Kinde nacb 84 Irradiationen 
das Versohwinden der Tumoren erzielt babe. Allen gelang es in einem 
Falie mit Hilfe der Radiotherapie das Auge seines Patiënten vor dem 
Vordringen der Krankheit zu retten. Andere Autoren vermochten mit 
diesen Hilfsmitteln dagegen keine Besserung zu erzielen. 

Die Tumoren können sich an den Pradilektionsa tellen der Affektion 
entwickeln und zwar mit Vorliebe im Gesicht. Zuweilen sind sie sehr 
zahlreich, wie in den Fallen von Vidal und Besnibr. Greep halt die 
Conjunctiva der Lider und des Balbus, sowie die Cornea für einen der 
haufigsten Sitze des Xeroderma und behauptet auch, dafs sich die Tumoren 
mit Vorliebe an diesen Orten entwickeln. Monthus hat neulioh Unter- 
suchungen über die Veranderungen an den Augen angestellt, welohe Ver- 
anderungen er beim Xeroderma für sehr haufig erklart; er behauptet auch, 
dafs die ersten Erscheinungen der Affektion in der Augengegend auftreten 
und dafs auch hier die bösartige Periode der Tumorenbildung besonders 
rasch eintritt. Diese Haufigkeit in der Augenregion dient andererseits als 
ein Argument zugunsten der Ansicht, welche das Sonnenlicht in der 
Pathogenese der Affektion eine wichtige Rolle spielen lafst. Wenn nun 
aber die Augenlasionen einerseits direkt von der Natur der Krankheit ab- 
hangen können (erythematöse Plaques, Pigmentationen, Telangiektasien, 
Neoplasmen), so können sie auch andererseits eine indirekte Folge derselben 
sein. Dies war bei meinem Patiënten der Fall, wo man in der Augen- 
klinik der Turiner Universitat keine besonderen Veranderungen konstatiert 
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batte; man fand da blos etwas Blepharitis nnd Conjunotivitis, verursacht 
dnroh ein leiobtes Ektropion des noteren Lides, das seinerseit9 durch die 
ekleröse Retraktion der Lidhaut bedingt war. Der mangelhafte Schutz 
der Liider infolge der atrophisohen Retraktion, des Ektropions nnd der 
Distriobiasis, welobe dadorcb verursacht werden, fübrt zuweilen zn Trftnen- 
flufe, Photopbobie, Conjunotivitis nnd Cornealgeacbwüren. Im allgemeinen 
sind die tieferen Membranen des Auges an dem Prozesse unbeteiligt. 
Elsohneng hat bei einer 39jfihrigen Frau, die an Xeroderma litt, eine 
teilweise Atropbie der Iris bescbrieben. Störungen der Augengegend 
worden von Arnozan, Archambault, Lükasibwicz, West, Lessbr, 
Wbsolowskt, Lamborbllb, Mbndbs da Costa, Forstbr, Ischsbtt und 
anderen erw&bnt. Kölin, Bbnziger und Heuss baben ein Melauosarkom 
der Cornea beobacbtet und Du Castbl soll ein en ahnlichen Fall ge- 
seben baben. 

Wir baben bereits weiter oben bemerkt, wie Pigmentierongen und 
Teleangiektasien verbaltniamftfsig baufig auf der Mundscbleimbaut von 
Xeroderma-Patienten angetrotfen werden. Selten sollen dagegen Tumoren 
der Mundscbleimbaut sein. Kaposi (1899) bat zwei Tumoren bei einem 
17jahrigen Knaben auf beiden Seiten der Zunge entstehen seben. Einen 
abnlichen Fall erwahnte Löwbnbaoh. Pick fand bei einem seiner Patiënten 
einen Tumor auf dem Zabnfieiscb, Forstbr ein isoliertes Carcinom auf 
der inneren Flacbe der Oberlippe. 

De Bburmann und Gougerot baben im Marz 1906 in der fran- 
zösischen Gesellschaft einen 67jahrigen Patiënten vorgestellt, bei dem 
neben dem Hautsyndrom des Xeroderma pigmentosum ein Magenepitbeliom 
bestand, so dafs „on a pu dire d’une manière un peu fantaisiste que c’était un 
xeroderma pigmentosum dont 1’épitbélioma était h 1’estomac". Dieser 
Auffassungsweise gegeDüber will ich aber nicht wiederholen, was icb bereits 
weiter oben über das Xeroderma pigmentosum tarvidum gesagt babe. 
Vidal untersohied beim Xeroderma pigmentosum drei Stadiën: Das erste 
sollte sich durch das Auftreten von erythematösen und Pigmentplaques 
kennzeichnen, das zweite durcb die Atropbie der Cutis, das dritte durch 
das Auftreten von bösartigen Tumoren. 

So weit ioh dies an meinem Falie beobaohten konnte, gestützt auf 
den bistologi8cben Befund, worüber icb mich spttter ausfübrlicber auslassen 
werde, halte icb dafür, dafs das Xeroderma pigmentosum mit einem 
erythematösen Stadium begmnt, bei welcbem Erythem der Begriff Dermitis 
ausgedrüokt werden soll.' Auf diese primftre Elementarl&sion folgen mebr 
oder weniger frühzeitig und mit verscbiedener Intensitttt, als sekund&re 
Ersobeinungen, Sklerose, Atropbie, Pigmentierung, welcbe dem klinischen 
Bilde ein besonderes polymorpbes Gepröge erteilen, weDn man sicb so 
nioht ganz den Tatsachen entsprechend ausdrücken will, indem die im 
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Anfange monoqioi’phe Dermatose erst sp&ter infolge der Umwandlung der 
primaren Elementarform ein so buntes Aussehen annehmen würde. 
Hallopeaü sah die Reihe der pathologischeu Erscheinungen dureh 
das Auftreten von Pigmentfleckea eröffnet. Auch Adrian bat keia 
erythemafcöses Stadium vor der Pigmentation konatatiert. Für wahr- 
scheinlioher halte ioh es aber, dafs zuweilea das erythematöse Stadium 
klinisch nicht erkennbar ist und dafs demnach die Pigmentflecke, welehe 
Hallopeaü und Adhian als Initialstadium der Affektion angesehen haben. 
nur scheinbar als solcbes betrachtet werden kann. 

Audrt (1907) bat einen Fall von Se roder ra a pigmentosum ohne 
Pigmentation bescbrieben. Es handelt sioh um einen Bauern von 24 Jahren, 
bei dem der Anfang der Affektion bis zur Kindheit hinaufreichte und der nun 
ein Epitheliom an der Dnterlippe entstehen sah. Naoh meiner Auffassungs- 
weise, wonach also die Pigmentation eine sekundare Erscheinung w&re, 
lafst sich aus dem ausnahmsweisen Fehlen der Pigmentation das Fehlen 
einer Erscheinung erklaren, welehe sODst gewöhnlioh für die Krankheit 
charakteristisch ist. 

Die Haut in den affizierten Regionen wird mit der Zeit atrophisoh, 
dünn, sklerös, trocken, zieht sich wie eine Narbe zusammen und ersoheint 
deshalb glatt und glanzend wie Pergament. Wie ioh bereits bervorgehoben. 
waren in raeinem Falie die Retraktion und Atrophie der Haut noch nioht 
sehr ausgesprochen. Es sind Falie beschrieben worden, wo es bis zur 
Atresie der Nasenlöcher und das Mundes und zur Xerosis der Cornea 
gekommen war. In versohiedenen Zwisohenraumen können dann au den 
erkrankten Partien blaschenförmige ekzematöse Komplikationen eintreten, 
die aber nur einen vorübergehenden Charakter zeigen und rasoh einer 
passenden Behandlung weiohen. 

So lange das Hautsyndrom nicht durch das Auftreten von Epitheliomen 
vervollstandigt ist, klagen die Patiënten, wie gesagt, nicht über allgemeine 
Störungen. Sie sehen scheinbar ganz gut aus. In meinem Falie habe 
ich aber eine Milzvergröfserung und Unregelmafsigkeit in der Darmfunktion 
konstatiert, solchen Grades jedooh, dafs die Eltern dies lange Zeit gar 
nicht bemerkten. 

Einzelne Autoren haben an ihren Patiënten Blutuntersuchuagen an- 
gestellt. So fand Gagey (1896) Leukocyt&mie bei einem 14j&hrigen 
Knaben. Okamdra konstatierte (1900) bei drei Patiënten im Alter von 
resp. 8, 17 und 29 Jahren, alle mit Xeroderma begleitet von Tumoren, 
eine Vermehrung der Leukocyten und eine Abüahme der roten Blut- 
körperchen, sowie des Hftmoglobins. Die Oligocyth&mie und die betr&obt- 
liche Leukocytose brachte er in Zusammenhang mit der Tatsaohe, dafs 
die Lasion der Haut Funktionsstörungen in den blutbildenden Organen 
verursacht haben sollte, welehe Theorie von Bayard bekampft wurde. 
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Nach Adrian sollten diese Ver&nderungen vielmehr von der Existenz der 
Tumoren selbst abhangen. Ahnliche Resultate wie Okamvra hat dagegen 
RiBCKB-Halle (1903) bei einem siebenjahrigen Madchen gefuuden, das 
bereits zablreiche Neoplasmata aufwies. Bayard fand keine Leukocyten, 
besohrieb aber in seinen Blntnntersnohungen das Vorkommen von 
pnnktierten Erythrozyten. Ebenso fand anoh Adrian bei einem 23 Monate 
alten Knaben keine Leukooytose, dagegen eine leiobte Abnahme des H&- 
moglobins trotz einer Zuaahme der roten Blntkörperohen. Im grofsen 
und gftnzeq jedooh waren die Verhftltnisse ungefohr normal. 

Aus den wenigen Untersuchungen, die bis beute vorliegen, kann man 
sich noch keine exakte Yorstellung tiber das Vorhandensein oder Fehlen 
von besonderen Verandernngen des Blntes bei Xerodermapatienten macben. 
Man soUte namlich diese Untersuchungen systematisch in jedem Falie 
durchführen und erst nach vielen Beobachtungen in den verschiedensten 
Stadiën der Krankheit, von deren Anfang au, würde man vielJeicht zu 
einem positiven Resultat kommen. 

Die Eltern meines Patiënten verweigerten mir die Vornahme einer 
Reihe von Untersuchungen in dieser Richtung. Aus dem wenigen, was 
ich unternehmen konnte, scheint hervorzugehen, dafs das Verhaltnis der 
roten zu den weifsen Blutkörperchen und der Hamoglobingehalt ungefahr 
normal waren. Auf Trockenpröparaten, nach der Methode von Nikikoroff, 
zeigten sich die roten Blutkörperchen meist gut erhalten; poikilocytisohe 
Bildungen waren selten. Ferner fand ich folgende Werte: 


kemhaltige rote Blutkörperchen.... 

0,5 ü /o 

Lymphocyten. 

10% 

einkernige weiüse Blutkörperchen. . . 

26% 

mehrkernige weifse „ 

32 % 

polymorphe „ „ 

29% 

eosinophile „ „ 

3% 


Billigerweise lassen sich hieraus keine Sohlüsse ziehen. 

(Forteetzung folgt.) 
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Der fantin langen. 

Berliner Dermatologische Gesellscbaft. 

Sitzung vom 11. Juni 1907. 

Originalbericht von Dr. Fblix Piircus-Berlin. 

1. E. Lesser demonstriert ein 2 l /ijahriges Kind mit generalisierter Vaccine 
und macht auf die Qefahr der Vaccïneausbreitung auf den ganzen Körper aufmerksam, 
falls ein Eind selbst Ekzem hat und geimpft wird, oder in geimpftem Zustande mit 
anderen Eindern in nahe Berührung kommt, die an Ekzem leiden. 

Diskussion: Heller, Rosenthal, Lesser und Oberwarth sprechen sich für 
Irapfschutzverbande aus. Letzterer empfiehlt besonders den Dermatolverband, der als 
HARTMANNscher Impf8chutz in den Apotheken kauflich ist. 

2. E. Lebber demonstriert einen 66jahrigen russischen Juden aus dem Gouverne¬ 
ment Minsk mit Sarcoma idiopathicum haemorrhagicum multiplex, besonders an 
Handen und Füfsen, dorsal und vorzugsweise volar und plantar. Typisches mikro- 
skopisches Bild mit relativ geringer Gefafsektasie. 

Diskussion: Hollander hat regelmafsig die Schleimhaut des harten Gaumens 
hefallen gesehen (dieser Kranke hat nichts am Gaumen). Halle hebt hervor, dafs 
fafst nur Manner erkranken. Blaschko rat zur Behandlung mit Cholin aufoer 
Röntgenbeatrablung. 

3. Hollander demonstriert einen Phthisiker mit breiten Flachen papill&rer 
Hauttuberkulose beiderseits neben dem Anus. 

Diskussion: Heller empfiehlt zur Behandlung Röntgenbestrahlung (cf. den 
von ihm vor einigen Monaten demonstrierten Fall). 

4. Blasohko demonstriert einen jungen Mann mit augeborener Icbtbyosia. 
Die Haut ist in eigentümliche Felder und Streifen zerteilt. Der Zustand ist durch 
Schalung (Entzündung mittels Quarzlampenbestrahlung und Abstofsung der ichthyoti- 
schen Hautlagen) sehr gebessert Die Krankheit ist familiar, aber nur Patiënt und 
sein Grofsvater haben sie. 

5. O. Rosenthal demonstriert einen stark tfttowierten Mann. 

6. Heller halt einen einleitenden Vortrag zur Diskussion fiber die SWCCk- 
m&fslge Organisation der Heime für bereditkr^syphilitiacbe Kinder. Zu dieser 
Frage tragen in der Diskussion Lesser, Rosenthal, Blaschko, Oberwarth, Plachte 
bei, und die Gesellschaft nimmt eine Resolution an, nach welcher die Ffirsorge ffir 
hereditar-syphilitische Kinder als eine Forderung an Behörden und private Wohltatig- 
keit anzusehen sei. 
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yadfjeUI'djrifteii. 

Dormatologisches Oentralblatt. 

Band X. Nr. 8. Mai 1907. 

I. Znr internen Therapie der spitzen Condylome, von Axel Cbdebcreutz- 
Helsingfors. Verfasser gab in drei Failen von spitzen Condylomen mit Erfolg innerlich 
Arsen. Die histologischen Veranderungen, welche naob gendgender Arsentherapie in 
den spitzen Condylomen aaltreten, eind folgende: 1. Das Bindegewebe wird verdichtet, 
vermehrt and oft zu grofsen Büscheln geordnet. Die Bindegewebsproliferation kann 
sogar an einigen Stellen eine Kompression aaf die Gefëfse aasdben. 2. In dem 
Bindegewebe ist eine starke kleinzellige Infiltration vorhanden. 3. An den Blut- 
gefatsen bemerkt man folgendes: Die Endothelzellen sohwellen an, bekommen oft eine 
etwas veranderte Form and losen Bich stellenweise Ton den GefaXswandangen ab. Die 
Intima wird verdickt, and Fibroblasten wachsen in die Gefalse hinein, wodaroh all- 
mahlich organisierte Thromben entstehen. 

n. Noch elniges über Orarin, von Milk SAviftxvié-Belgrad. Verfasser wandte 
aosschlief8lich Crarin bei venerisehen Helkosen and Sklerosen an, es macht die Karbol- 
atzong sowie Yereisung entbehrlich, die Wande wird rein and zeigt genagende Granu- 
lationen, die Schmerzen sind von kurzer Dauer. 

III. Oylinder im Prostatasekret, von Bbbthold Goldbebg - Wildangen. Im 
letzten Jahre fand G. in drei Failen Cylinder in dem aas der erkrankten Prostata 
ausgedrückten Sekrete. Es gibt zwei Arten von Cylindern, die im Prostatasekret 
vorkommen, die eine Art besteht aas Lecithinkörnern. Die andere Art ist den 
Sammelröhrenaasgüssen, die man bei Pyelonephritis bisweilen sieht, durch Lange, 
Breite and Bestandteile (Epithelien, Leakocyten, Fettkörnchen, Detritas) ahnlich. 
Prelat sich eine Cylinder enthaltende Prostata selbsttatig aas, so dafs ihre Absonderung 
in den Harn gelangt, so ist die Möglichkeit gegeben, dafs die Cylinder eine Pyelo¬ 
nephritis vortaoachen, die gar nicht besteht. Bemhard Schul*e-Kiel 


Annales de Dermatologie et de Syphiligraphle. 

1907. Heft 5. 

VorULuflge Mitteilong ttber die Bedentung des Schabens mit einer On- 
rotte fttr die Diagnose der Hantkrankheiten, von L. Bbocq. Bbocq hat das Ab- 
schaben einzelner Elemente bei verschiedenen Hantkrankheiten methodisch aasgebildet 
and bringt fiber die gewonnenen Ergebnisse eine karze Mitteilang. Eine aasffihrliohe 
Darstellang soll demnachst aas der Feder eines seiner Schfiler folgen. 

Zavorderst wird das Verfahren beschrieben, das im Grande sehr einfach ist and 
nar eine bestimmt geformte Curette erfordert, Alsdann teilt Bbocq den Befand bei 
einer grohen Beihe von Dermatosen mit. Er hat mit seinem neaen Verfahren die 
Elemente — besonders die jagendlichen, noch darch kein Trauma verfinderten — 
der Psoriasis, der Parapsoriasis and der verschiedenen Formen der Parakeratosis 
psoriasiformis, der Pityriasis rosacea, des Ekzema siccam, des Liohen planus, des 
Lnpos erythematosas asw. antersacht and bei jeder dieser Formen charakteristische 
Beaktionen and antersoheidende Merkmale beobachtet, so dafs sein neaes Verfahren 
•ich als ein Uittel znr Erleiohterang der Diagnose bewahrt, als ein Uittel, das aach 
bei den oft schwer anterzabringenden Übergangsformen nicht im Stiche lafst. 

Monatsbefte. Bd. 45. 3 
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Hier ein Beispiel: Beim Schaben mit der Corette enthüllt das Ekzema siccum 
sehr bald seine intra-epidermalen, mit Serum gefiillten Vesikeln, wahrend beim Liehen 
planos die Schwellung der Papeln, das schnelle Auftreten von Purpura traumatica 
und bei einzelnen Formen aueh die Neigung der Epidermis, in Massa vom Corpus 
papillare abzublattern, sofort in die Augen fallen. 

Weitere Untersuclnmgen fiber das Mikroapornm. Dritte Abhandlung: 
Das Mycelium intrapilare des Mikroapornm, von B. Sabouraud. Von dem 
Mycelium, das das Haar auiserlich umgibt, dringen einzelne Faden innerhalb des 
Follikel8 in die Haarwurzel ein. Dieses Eindringen wird ihnen dadurch sehr er* 
leichtert, daTs die Aufrenzellen des Haares, die Cellulae cuticulares, im umgekehrten 
Sinn dachziegelförmig angeordnet sind. Dabei erfolgt der Einmarseh der Faden in 
das Haarinnere nicht von einer, sondern von 10 bis 16 bis 20 Stellen aus, wie S. an 
zablreichen Praparaten beobachten konnte. Im Innern des Haares vermehren sich 
die Faden durch Abzweigungen nach Art der Wurzeln einer Pflanze, werden, von 
oben nach unten ziehend, immer zahlreicher und immer zarter, bis sie, in den Bulbus 
gelangend, die sogenannte ADAMSONsche Franse bilden. 

Ein weiterer Fall won Dyskeratosis pseudo-follicnlaris D ariër, von 
E. Constantin und Levrat. Es handelt sich um einen typischen Fall dieser seltenen 
Dermatose; sie bestand bei dem 24jahrigen Patiënten seit der frühesten Eindheit; 
seine Mutter leidet an demselben Übel. Bei ihm befand sich ein Herd der typischen 
kleinen, trockenen, schmerzlosen Papeln auf der Stirn, ein zweiter auf dem Rücken 
langs der Wirbelsaule, der grofste auf dem Unterleib mit Auslaufern nach beiden 
Oberschenkeln. Die Verfasser geben eine genaue mikroekopisohe Bescbreibung der 
Papeln. Türtheim-Hamburg . 


JWtUeUttngctt aus èer litcraittr. 

Aknte Exantheme. 

Über Schweifsfriesel vom anatomischen, fitiologischen und epidemio* 
logischen Standpnnkte, von A. Wbichselbaum. (Zeitschr . f. Min. Med. 62. BcL) 
Der Verfasser batte Gelegenheit, in Kr ai n drei Schweifsfrieselepidemien zu beobachten, 
Aus der Beschreibung seiner histologischen Untersuchung geht hervor, dafs es sich 
um entzündliche Bildungen, nicht um Schweilscysten handelt; die wasserhellen Blaschen 
enthielten nicht Schweifs, sondern eine eiweifshaltige Flüssigkeit (Serum), in welcher 
bald auch zellige Elemente — Leukocyten und Epidermiszellen — auftraten. Auch 
die in der Cutis konstant vorgefundenen Verënderungen sprachen für die entziindliche 
Natur der Effloreszenzen; von diesen liefs ein Teil, welcher für das freie Ange als 
BlSschen mit jnilchigem Inhalte erschien, im allgemeinen jene Beeobaffenheit er¬ 
kennen, welohe Uxna und TörOk als charakteristisch für Miliaria rubra und alba an* 
gaben. Da der Übergang der Bütachen mit wasserhellem Inbalt in solche mit 
milchigem Inhalt klinisch nnd mikroskopisch nachweisb&r war, ist ein genetischer 
Unterschied zwischen den Blaschen bei Schweifsfriesel ausgeschlossen. Wenn auch 
das Exanthem des Schweifsfriesels nicht durch Schweifsretention entsteht, so ist doch 
ein gewisser Zusammenhang mit der Sohweifssekretion insofern denkbar, als durch 
den Schweifs analog wie bei anderen Infektionskrankheiten der spezifische Erreger des 
Schweifsfriesels oder dessen Toxine ausgeschieden werden konnen, die dann auf die 
Haut entzündungerregend wirken. 
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Bezüglioh des epidemiologisohen Yerhaltens zeigen Wsiohsslbaühs XJnter- 
suchungen, dals BodenbeschaflFenheit, Jahreszeit and Witterung nicht immer den 
hervorragenden Einflufs ausüben, welcher ihnen bisher nachgesagt «warde. Verwechs- 
langen des Schweilsfriesels — einer Erankheit sni generis — mit anderen Erankheiten 
eind leicht möglich, namentlich solange keine Epidemie besteht. Das an Schweifs- 
frieselleichen so schnell aoftretende Hantemphysem kommt anf Beohnnng des Frütkzl- 
WaLCHöchen Bacillus, welcher post mortem auffallend rasch in das Blut nnd in Ter* 
schiedene Organe überwandert und sich dort schnell yermehrt. 

Dem SchweiJbfriesel darf weder EontagioBitat noch Yerschleppbarkeit abgesproohen 
werden; aber diese Eigenschaften treten gewohnlich nicht auffallig hervor. Unver- 
kennbar ist die Disposition des weibliohen Geschlechtes in einer bestimmten Alters- 
periode; Henstruation and Wochenbett spielen möglicherweise hierbei eine Bolle. 
Streng aaseinanderzahalten sind aber die Schweilsfriesel and das Auftreten eines 
Frieselaosschlages (Hiliaria) wahrend einer Paerperalerkrankong. 

Schourp-Donzig. 

Über Mi li aria epidemica, von W. SoHOLz-Graz. ( Zcitschr . f. klin. MecL Bd. 59. 
Heft 5 n. 6.) Verfasser hatte Gelegenheit, 32 Falie dieser Erankheit beim Ausbruch 
einer gröfseren Epidemie im Bezirk Badolfswerth in Erain ito Mai 1905 zu beobachten. 
Die Erkrankten gehorten der sehr armen and im allgemeinen yerwahrlosten Land- 
beyölkerung an. Yorwiegend warden Frauen im Alter von 20—40 Jahren ergriffen. 
Einder blieben trotz ausgiebigster Gelegenheit zor Übertragung durchweg verschont. 
Im ganzen betrag die Morbiditat fdr den Bezirk 2,5 °/o der Bevölkerung, and die Mor¬ 
taliteit erhob sich auf 16,8 °/o. Die Erankheit setzt bald ganz akut ein, bald nach 
einem Prodromalstadium von nnbestimmtem Unwohlsein. Es lassen sich ziemüch 
scharf drei Phasen nnterscheiden: die des Schweifses, die des Hautaasschlages and die 
der Bekonvaleszenz. Auffallend ist die ganz ungemein grofse Schwache and Er- 
schopfang der Eranken schon im ersten Stadium and ihre Empfindlichkeit gegen jede 
Abkahlang and Laftzag. Das Schwitzen nimmt Dimensionen an, wie man sie sonst 
kaam jemals erlebt. Diese Periode des Schwitzens kann neon bis zehn Tage lang 
anhalten. Daraaf entwickelt sich, oft unter gesteigertem Fieber, der Aasschlag in 
Form der bekannten hirsekora- bis stecknadelkopfgrofsen Blaschen ohne eigentlichen 
Hof. Oft ist allerding8 die Haat in groiser Ausdehnung soharlachartig gerötet. Zu- 
weilen findet sich auch nor eine Bötung der Haut ohne Blaschenbildung. Unter- 
suchuDgen am Blascheninhalt, die Yerfasser nar in beschranktem Malse and nnter 
Schwierigkeiten aasführen konnte, ergaben winzige Stabchen als Hauptbefund nebst 
verschiedenen Eokken. Die in drei Fallen aasgeführte Blutuntersuchang ergab nicht 
jedesmal gleichmafsige Resultate; es fand sich eine Yermehrung der Ljmphocyten, 
gelegentlich Geldrollenbildung, Eosinophilie bei Yerminderang der polymorphikernigen 
Leukocyten. , Pkiïippi-Bad SdUschltrf. 

Die frtthseitige Diagnose der aknten Infektionskrankheiten. (. Rivista Crit. 
di Clinica med. 1907. Nr. 10.) In einer Yersammlung der British Medical Association 
hat Vipond auf die Tatsache aufmerksam gemacht, dafs den meisten akuten Infektions¬ 
krankheiten eine mehr oder weniger ausgesprochene Drusenanschwellaug wahrend der 
Inkabationsperiode vorangeht. Diese Anschwellung der Lymphdrasen ist eine ziemlich 
allgemeine, d. h. sie erstreckt sich über fast alle zagünglichen Drüsen. Je nach der 
Daner der Inkubationszeit ist natürlich das PhSnomen mehr oder weniger aosgesprochen. 
Am deutlichsten ist sie bei den Masern, den Röteln, den Yaricellen, dem Mamps. 
Beim Scharlach and der Diphtherie dagegen, wo die Inkabationsperiode nur drei bis 
sieben Tage dauert, hat sich die Drüsenanschwellang nicht weit genag entwickeln 
konnen, so dais ihre Entdeckung schwieriger ist. C. Müller- Oenf. 

3* 
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Die Differentialdiagnose der akuten Ex&ntheme, von Dillikgham. (New York 
med. Journ. 1906. Nr. 1458.) Bringt nichts Neues. C. Müller-Genf. 

Der Typhus exanthematicus beim Erwachsenen und Exantheme beim 
Typhuskranken, von Ch. LEssiEüR-Lyon. (Presse méd. 1906. Nr. 102.) Auf Grand 
seiner Beobachtungen kommt Verfasser zu folgendem Schlufs: Die exanthematische 
Form des Typhus, wie sie Prof. Weill vom Kinde beschrieben hat, findet sich auch 
beim Erwachsenen im Verlanf einer mittelschweren typhösen Enteritis und zwar 
haufiger bei der Frau. Beim Erwachsenen wie beim Kind ist diese Form charakterisiert 
durch ungewöhnlich zahlreiche Roseolen, durch das Zurücktreten der intestinalen 
Symptome und gute Prognose. Das zahlreiche Auftreten von Roseolen erlaubt nur 
dann eine gute Prognose, wenn die digestiven Störungen in den Hintergrund treten 
oder völlig fehlen, selbst bei scheinbar schweren und rezidivierenden Fallen. 

Carl Schramm-Dortmund. 

Die sanitütspolizeilichen Ennittelungen bei Scharlach auf Grund prak¬ 
tischer Erfahrungen in dieser Hinsicht, von ARBEiT-Stargard i. Pomm. (Zeitsckr. 
f. Medizinalbeamte. 20. Febr. 1907.) Die langen Ausführungen lassen sich dahin 
zusammenfassen: 

1. Der letzte Absatz § 6 des Seuchengesetzes vom 28. August 1905 handelt nur 
von arztlicher Feststellung der ersten Falie von Scharlach usw., nicht auch von den 
erforderlichen „Ermittelungen*. 

2. „Ermittelungen* und „Auskünfte* der Arzte liegen aufserhalb ihrer eigentlichen 
Tatigkeit und werden deshalb im allgemeinen mangelhaft ausfallen; dasselbe gilt 
betreffs der Mafsregeln gegenüber der requirierenden Polizei, da sie den Arzt in seiner 
Praxis zu schadigen vermogen. 

3. „Ennittelungen* und Vorschlage von Mafsregeln sollen deshalb ebenso wie 

im ReichBseuchengesetz ausschliefslich dem Kreisarzte vorbehalten bleiben und von 
seinem pflichtmafsigen Ermessen entsprechend § 83 Abs. 5 der Dienstanweisung die 
Entscheidung über die Notwendigkeit einer Dienstreise zur Seuchenprophylaxe ab- 
hangig sein. Bemhard Schutee-Kiel. 

Krankheitsfrequenz im ELindesalter. Nebst einer Statistik über Scharl&ch- 
und Diphtherieerkrankungen in Halle a. S. in den Jahren 1900—1904, von 

Erich Goetze. (Inaug. - Dissert. Halle 1905.) Der Arbeit liegen 23186 Gesamt- 
erkrankungen zugrunde. 


Varicellen: 295 Falie verteilen sich folgendermafsen: 


Alter 

0-1 

1-2 

2-3 

3-4 

4-5| 

5-6 

6-7 

7-8 

8-9 

9-10 

10-11 

|ïl-12 

12-13 

13-14 

14-15 

Erkran- 

kungsziffer 

40 

41 

34 

38 

29 

25 

42 

28 

8 

4 

4 

0 

1 

1 

0 

Dieselbe in 
% 

13,6 

13,9 

11,5 

12,9 

10,0 

8,5 

14,2 

11,5 

2,7 

1,3 

1,8 

0 

0,3 

0,3 

0 

Dieselbe be- 
rechnet auf 
















1000 der 
Gesamt- 
erkrankten 
gleich.Alters 

0,8 

1,3 

1,6 

2,9 

1,9 

2,3 

3,2 

2,4 

0,8 

0,5 

0,4 
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M&8ern: 1776 Falie = 7,6°/o der Gesamterkrankungen. 


Alter 

m 














14-15 

Erkran- 

kungsziffer 

89 

188 

257 

257 

241 

177 

251 

173 

83 

30 

23 

16 

10 

0 

1 

Dieselbe in 

% 

5,0 

10,6 

13,3 

14,4 

13,6 

9,9 

14,1 

9,7 

4,6 

1,6 

1,3 

0,9 

0,5 

0 

0 

Dieselbe be- 
rechnet auf 
















1000 der 
Ge8amt- 

1,8 

6,0 

11,2 

14,3 

15,4 

16,2 

19,0 

14,8 

8,3 

3,8 

2,5 

1,9 

0,9 

— 

— 

erkrankten 

gleich.Alters 

1 
















Scarlatina: 

732 Falie = 

3,1% der Gesamterkrankungen. 



Alter 

0-1 

1-2 

2-3 

3-4 

4-5 

5-6 

6-7 

7-8 

8-9 

9-10 

10-11 

11 12 



14-15 

Erkran- 

kungsziffer 

15 

33 

65 

80 

109 

77 

76 

77 

62 

48 

36 

22 

20 

10 

2 

Dieselbe in 

% 

2,0 

4,5 

9,0 

10,9 

14,9 

10,5 

10,4 

10,5 

8,5 

6,5 

5,0 

3,0 

2,7 

1,4 

0,2 

Dieselbe be- 
rechnet auf 
















1000 der 
Gesamt- 

0,3 

1,1 

3,1 

4,4 

7,1 

7,0 

5,7 

6,6 

6,2 

6,9 

3,8 

2,6 

1,8 

1,1 

0.4 

erkrankten 

gleich.Alters 

















Fritz Loeb-München. 


Eine Scharlachepidemie in Lysiec (Galizien) im Jahre 1905, von Jacob 
Bkonislaüs SoKAL-Lysiec, Galizien. (Reichs-Med.-Anz. 1906. Nr. 19.) Bericht über eine 
Scharlachepidemie, wahrend welcher Verfasser 91 Kranke beobachtete, und zwar 
6 Manner, 6 Frauen und 79 Kinder. Die Epidemie wurde vom naheliegenden Stadtchen 
durch Mittelpersonen verschleppt. Am haufigsten erkrankten Kinder im Alter von 
vier bis zehn Jahren (65,5%). Als mittlere Krankheitsdauer galten sechs Wochen. 
Die Sterblichkeit betrug über 18°/o (2 Manner, 1 Frau, 15 Kinder). Die grofste Mor- 
talitatsziffer entfiel auf das vierte und fünfte Lebensjahr. — Die Inkubationszeit schien 
einige Stunden bis drei bis zwölf Tage zu dauern. — Die Intensitat des Exanthems 
war nicht immer gleich, vom Hellrot bis zum tiefen Dunkelrot. Je intensiver die 
Farbe, desto rascher verschwand das Exanthem, zuweilen nach Stunden. Manchmal 
traten Anomalien des Exanthems auf, namlich Auftreten von deutlichen Blaschen 
und zahlreichen kleinen Pustelchen, — in der Regel bei schwereren Fallen, aber auch 
in zwei sehr leichten. Auch Falie ohne Ekzanthem wurden beobachtet. 

In einem Falie trat ein Scharlachrezidiv bereits acht Tage nach erfolgter Genesung 
ein. Bei einigen Wöchnerinnen erkrankten alle Kinder, und obwohl eine Isolierung 
nicht möglich war, blieben erstere gesund. Leon Feuerstein-Leniberg-Bad Hall 

Ist Schar lach eine Streptokokkenkrankheit? von Ludwig HEKTOEN-Chicago. 
( Joum . amer . med. assoc. 6. April 1907.) Der Verfasser geht von der Arbeit G. F. 
Rcedigers aus — Referat S. 46 dieses Bandes dieser Zeitschrift — und schliefst sich 
dessen Ansicht an, dafs der Streptococcus pyogenes eine wichtige Rolle bei der 
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Scharlacherkrankung «pielt. Gerede bei schweren, komplikationsreichen, zum Tod© 
ftihrenden Scharlaohiallen gelang es dieeen Streptoooccus reichlich nachzuweisen. 

Schourp-Danzig. 

L&nges Fortbeatehen der Infektlosit&t bei gewissen FUlen von Scharlach, 

von H. P. B*KEY-Grantham. (Lancet 12. Jan. 1907.) Verfasser liefert hier wieder 
einen Beitrag zu der Frage von den „Return Cases of Scarlatina u , den F&llen, in 
denen anscheinend völlig gesunde Einder, nach überstandenem Scharlach aus dem 
Erankenhans en tl assen, nach der Rückkehr zur Familie andere Mitglieder zu Hanse 
offenbar infizieren. Bei der beobachteten Epidemie handelte es sioh nm 217 im 
Hospital behandelt© Kinder, nnter welchen 19 allem Anschein nach trotz der Be* 
folgung aller der gewöhnlichen Vorsichtsmafsregeln für 28 andere Erkrankungen ver- 
antwortlich gemacht werden dürften. AnTser der Annahme, dafs in gewissen Fallen 
das Scharlachvims besonders lebensfahig ist and sioh vielleicht in den Nasenhöhlen 
besonders gut halt* kann Verfasser, wie andere, diese unliebsame Erscheinung nicht 
weiter erklaren. Phüippi-Bad SahscJüirf. 

Die Kontagiositttt der Scarlatina nnd ihre Prophyl&xe, von Boisson. (An- 
nales d'Hyg, publ. Marz 1906.) Bei Gelegenheit einer kleinen Soharlachepidemie 
nnter den Schülem des milit&r&rztlichen Instituts gelangte B. zu dem Resultat, dafs 
die Übertragbarkeit schon im Prodromalstadium sioh geltend macht. Unter seinen 
neun Fallen war sechsmal die Infektion auf Beruhrung mit einem im Invasionsstadium 
befindlichen Patiënten zurückzuiïihren nnd je einmal auf Beruhrung mit einem solohen 
im eruptiven und im Rekonvaleszenzstadium resp. auf indirekte Einfiüsse zu beziehen. 
Als Prophylaxe in Kasemen empfiehlt B. folgende Mafsregeln: sobald ein Scharlach- 
fall konstatiert wird, soll die ganze Belegschaft der Stube auf vier Tage von jeglichem 
Verkehr mit der anderen Uannschaft ferngehalten werden. Verfasser nimmt nach 
seinen Beobachtungen namlioh mit grofser Bestimmtheit an, dafs die Inkubationsdauer 
genau vier Tage betragt und nur wenige Stunden mehr oder weniger. W&hrend 
dieser vier Tage der Quarantane soll die Mannsohaft zweimal taglich auf Angina 
untersucht werden und aufserdem prophylaktisch sich mit Lysol (1:1000) oder Kalium 
permanganioum in der gleichen Starke gurgeln. Noch mehr empfehlenswert seien die 
von Vaillabd eingefuhrten Tabletten von Jodkalium mit Jodnatrium und von Acid. 
tartaricum. Ist nach vier Tagen kein Fall mehr vorgekommen, so kann die ïnfek- 
tionsgefahr als beseitigt geiten. Zur nachherigen Desinfektion empfiehlt B. das Formol 
als das wirksamste, unschadlichste und billigste Mittel. FhiUppïBad SalzsMirf 

Die Frtthdiagnose und der erste Verlauf des Scharlachs, von Williak S. 
Somkrsbt- New York. (New York med. Joum. 17. Nov. 1906.) Ohne wesentlich Neues 
zu bringen, weist S. auf einige, für den Beginn des Scharlachs wichtige Ersoheinungen 
hin. Die Inkubationsperiode ist selten langer als vier Tage; bei Scharlach zeigt sich, 
ebenso wie bei den anderen akuten Exanthemen die Wirkung des Ansteckungastoffes 
oder der Toxine zuerst auf den Schleimhauten, und zwar beim Scharlach auf jener 
des Rachens. Vom Magen gehen die ersten Erscheinungen, wie Übelkeit mit ge- 
ringem Kopfschmerz oder auch Erbrechen oder bei kleinen Kindern Krampfe aus; 
kurz darauf oder nach wenigen Stunden kommen die Halsschmerzen, welohe steta 
vorhanden sind und im Verlaufe von zwei bis drei Tagen zunehmen. Die Rachen- 
affektion beginnt als Tonsillitis, um rasch in Pharyngitis sich zu verwandeln. Die 
Hauteruption stellt sioh nicht eher als 24 Stunden und nicht spater als 48 Stunden nach 
dem Beginn der Tonsillitis ein. Der Charakter der Hauteruption ist derselbe wie 
jener an der Schleimhaut: Entzündung, in Exsudatbildung übergehend, in Form von 
stecknadelkopfgrofsen Blaschen, wovon jedes mit einem pheripheren Erythem umgeben 
ist; nur mittels Vergrolserungsglases kann aber dieser Zustand beobachtet werden. 
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Die Zunge kann beim Scharlach mitbeteüigt sein oder nicht, im enteren Falie tritt 
die sog. Brdbeerznnge ein oder zwei Tage nach der Hauteruption auf. Fieber ist stets 
tot handen nnd erreicht in gümtigen F&llen am dritten oder Tierten Tag seinen Höhe- 
punkt Der Pais ist im Zasammenhang mit der Temperator ein sehr rascher — 10 
bis 20 Sehlige in der Minute mehr betragend als bei gleich hohem Fieber bei den 
anderen akuten Exanthemen. Als differentialdiagnostisch wichtig hebt S. die zahl- 
reichen Erytheme infolge yon Arzneimitteln, Ton Injektion des DiphtherieheUserums 
her vot ; Borsaure, als Lösung oder Salbe angewandt, z. B. in reichlichem Malse bei 
Verbrennung, verursaoht eine ausgedehnte scharlachahnliohe Eruption. Sepais, Bheu- 
matismus und Harnstörungen können yon einer ebensolchen begleitet sein. Der 
Initialaasschlag bei malignen Blattern soll scharlachahnlich sein, so dafs erst der 
weitere Yerlauf, bei den anderen oben angeffihrten Zustanden aber meist das Fehlen 
yon Fieber, Halserscheinungen u. a. m. die Diagnose sichern kann. Stem-MüncJien. 

Über Jodophilie bei Scarlatina, yon W. NEUTRA-Wien. (Zettechr. f. Heïtk. 
XXVU. Neue Folge. Vil. Heft 11.) Die an 14 Scharlachfillen vom Verfasser aas- 
gefuhrten Blutuntersuchungen bestatigen im allgemeinen die Bedeutung der Jodophilie 
als einer spezifischen Ersoheinung beim Scharlaoh im Gegensatz zu Morbillen, Vari- 
cellen und Variola, bei denen die Beaktion nioht oder in nur sehr unyollkommener 
Form angetroffen wird. Als positiyes Besultat lafst N. nicht schon die leichte Gelb- 
ftrbung des Protoplasmas durch die Jodgumxnilösung geiten, sondern nur die aus- 
gesprochene gelbrotliche oder gelbbraunliche reep. rotbraunliche Farbung des Zell- 
leibes oder wenigstens eines Telles desselben bei ungefSrbt bleibendem Eerne. 
Untersuchungen vor der Entwicklung des Exanthems konnte N. an seinem Materiele 
nicht ausfuhren, dagegen erhielt er stets bei der enten Untenuchung schon und oft- 
mals ganz im Beginn des eruptiyen Stadiums ein positiyes Besultat. In einzelnen 
Fallen bestand die Jodophilie noch l&ngere Zeit nach der Entfieberung und noch 
wkhrend der Abschuppung, meistens j edoch nahm sie sehr rasch ab und war in 
wenigen Tagen wieder yenchwunden. Zur Stellung der Diagnose dürfte diese Beaktion, 
falls sie mit einer gleichzeitigen Vermehrung der eosinophilen Zeilen einhergeht, yon 
nicht unbedeutendem Werte sein. Nach N.s Untersuchungen hatte dieselbe auch eine 
prognostisch yerwertbare Bedeutung, indem das rasche Vergehen der Beaktion auf 
einen gunstigen Verlauf, ihr langes Fortbestehen auf eine intensiyere Erkrankung 
schliefsen lassen kann. PhiKppi-Bad Sdhschttrf. 

Über das Vorbandensein von gewissen Körpercben in der Haut nnd in 
BlAachenflüssigkett bei Scharlach nnd Maaern, yon C. W. Field -New York. 
(i Toum . of experim. med. 15. Juli 1905. Vol. VII. Nr. 4.) Um die Angaben Mallorts 
über das Vorkommen yon gewissen protozoenartigen Eörperchen in den Epithelzellen 
nnd Lymphraumen der Haut bei Scharlachautopsien einer Nachprüfung zu unterziehen, 
hat F. bei 20 Scharlachpatienten, 10 Scharlachleichen, 14 Masemkranken usw. Unter¬ 
suchungen der Haut yorgenommen und aulserdem die Flussigkeit, welche bei Scharlach- 
kranken mittels Vesikatoren aus der Haut gewonnen wurde, untersucht. Er kommt 
zu dem Besultate, dafs diese Eörperchen Teile des Protoplasmas der Epithelzellen 
sind, und dafs diese Protoplasmamassen blofs infolge yon Entartung eine andere 
Farbereaktion als das ubrige Protoplasma angenommen haben. Besonders wichtig war 
der Befund bei dem einen Falie, wo F. an einem funf Minuten nach dem Tode 
untersuchten Hautstückchen keineivon diesen MALLORTschen Eörperchen antr&f, dagegen 
sich bei einer 24 Stunden spater yorgenommenen Untersuchung ein positiyes Besultat 
ergab. Auch spricht der Umstand, dafs dieselben Eörperchen in der mit Vesikatoren 
bei Antitoxinexanthemen gewonnenen Flussigkeit gefunden worden, gegen die Auf- 
fassung derselben als spezifische Protozoen. Philippi-Bad SdUsschürf\ 
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Körpergewichte and Milchdiht bei scharlachkranken Kindern, von H. 

RisBL-Leipsdg. ( Zeitchr . Min. Med. 59. Bd. Heft 2/4.) Verfasser hat bei 82 Eindern 
im Alter von wenigen Monaten bis zum 14. Lebensjahr, welche der Mehrzahl nach 
ausobliefslich mit Uilchdiat behandelt warden, genane Gewichtsbestimraungen aus- 
gefdhrt and als Gesamtresultat sebr gunstige Verhaltnisse nachgewiesen. Mehrere der 
Einder hatten bei der Entlassnng ihr Anfangsgewicht überschritten, nnd nar zweimal 
worde (wohl infolge von Eomplik&tionen) ein Minus konstatiert. 

Philippi-Bad SalzschUrf. 

Divers LUunong mit'Scharlach verbanden? von Richard Ellis-Ncw York. 

New York med. Joum. 29. Dezbr. 1906.) Ein 28jahriger Zivilingenieur batte drei 
Woohen lang in einem Tunnel gearbeitet und fiel dann beim Verlassen desselben, 
wo die Arbeit unter sehr bohem Drucke geschah, bewufstlos nieder mit partieller 
Lahmung von Armen und Beinen, von Zwerchfell usw., kurz den Erscheinungen einer 
akuten Myelitis. Vier Tage spater trat ein scharlachahnlicher Ausschlag mit bobem 
Fieber usw. ein, welcbem naeb secbs Woeben völlige Desquamation folgte. Auf strenge 
Isolierung erfolgte in dem Spitale, wo Patiënt untergebracht war, keine weitere An- 
steckung. E. wirft die Frage auf, ob es sieh bei solohem, die akute Myelitis be- 
gleitenden Ausschlag wirklich um Scharlach oder nur akute Dermatitis exfoliativa 
handelt und dementsprechend die Sanitatsbehörden mit ihrem Befehle zu der oft so 
schwer vorzunehmenden Isolierung nicht weniger streng vorgehen sollten. 

Stem-München. 

Über die Funktionsstörungen des Hersens bei Scharlach. (Behandlong 
mit Serum), von J. W. TROrrzxY-Charkow. ( Arch. f. Kinderheilk . 45. Bd. V. und 
VI. Heft.) Die Beobachtungen wurden gelegentlich einer schweren Epidemie in 
Charkow angestellt. Aus der Gesamtheit der 43 Falie wurden in 83 Fallen charak- 
teristische Erscheinungen auf dem Gebiet des Gefafssystems festgestellt. Die Behandlong 
bestand in Anwendung von Mono- und Polyvalentantistreptokokkenserum. Die Funk¬ 
tionsstörungen des Herzens und des Gefafssystems wurden in allen Stadiën des 
Scharlachprozesses beobachtet, mit der ersten Temperatursteigerung beginnend und 
endend mit normal verlaufender Periode der Genesung. Intensitat der Epidemie und 
Schwere der Erkrankung übten scheinbar keinen direkten Einflufs auf die Starke der 
Funktionsstörungen aus. Von den einzelnen klinischen Merkmalen der Funktions¬ 
störungen wurden am meisten das Ger&usch an der Spitze und Arythmien verschiedener 
Art beobachtet. Die subcutane Einföhrung gröfaerer Mengen von Serum erzeugte, 
obwohl nur vorübergehend, ziemlich schar fe Veranderungen der sphygmographischen 
Eurve mit deutlichem Hinweise auf ernste Veranderungen in der T&tigkeit des Gefafs- 
systems: vor der Seruminjektion zeigte die Pulskurve, dafs der Puls monokrot, 
seltener dikrot war, wobei die Höhe des Blutdruckes dem Alter vollkommen entsprach. 
In der Periode der Einsaugung bekam der Puls einen ausschliefslich monokrotischen, 
ja hyperdikrotischen Charakter; war die Resorption des Serums beendigt, blieb die 
Höhe der Wellen niedrig und der Puls worde beinahe aequalis. Schourp-Danzig . 

Scharlach and Paerperiam, von P. S. Harris - Heanor. (Brit. med. Joum. 
31. Marz 1906.) Bericht über einen glücklich verlaufenen Fall von zweifellosem 
Scharlach im Eindbett. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Das Scharlachexanthem nebst einigen Nachahmongen desselben and die 
klinische Bedeatnng der Hauth&morrhagien bei Diphtherie, von. J. MacCombie- 

Woolwich. (Brit. med. Joum. 22. Dez. 1906.) Verfasser gibt eine Zusammenstellung 
der klinisCllen Erscheinungen des Ausschlags bei Masern, Pocken, Varicella, Ileotyphus, 
Verbrennungen u. dgl. und bei Diphtherie nach Antitoxin-Injektionen, wobei er auf 
die überein8timmenden und die differenzierenden Merkmale eingeht. Betreffs der 
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DiphtheriekraDken konstatiert MaoCombib in Parenthese, dalei nnter 214 Kindern, 
welehe am ersten Krankheitstage anfgenommen warden and sofort eine Serum- 
einspritzung erhielten, kein einziger Todesfall zu beklagen war. Das Beobachtungs- 
material umfafste 6755 Diphtheriefalle, and anter diesen zeigten etwa 200 Kranke in 
mehr oder minder starker Aasdehnang H&morrhagien der Haat mit dem bekannten 
ungünstigen Verlauf. PhiUppi-Bad Salzschlirf 

Über komplizierende h&morrhagische Diathesen bei Scharlach nebst 
einigen Bemerkongen sur Oelatinetherapie, von H. KLosz-Strafsburg. (Dtsch. 
med. Wochenschr . 1906. Nr. 51 and 52.) Es wird hier ausfuhrlich über einen lehr- 
reichen Fall von mittelschwerem Scharlach bei einem früher ganz gesnnden sechs- 
jahrigen Madchen berichtet, bei dem in der Rekonvalescenz sich eine intensive 
hamorrhagische Diathese ausbildete. Neben lebensgefahrlichem Nasenbluten entstanden 
aasgedehnte Blutangen in der Haat, Blat im Stahl und Urin bei gefahrdrohendem 
Kollaps. Therapeutisch erwiesen sich am wirksamsten die Injektionen von (20 ccm) 
sterilisierter Gelatine im Verein mit Infusionen von physiologischer NaCl-Lösung. Nach- 
dem das Kind bei gutem Wohlbefinden entlassen worden war, steilte sich im weiteren 
Verlauf eine allgemeine Neigung zu Blutangen heraas. Jeder Druck oder Stofs hatte 
aasgedehnte Sagillationen zur Folge, so dals die Aufnahme ins Krankenhaus noch 
dreimal erfolgte and schliefslich der Tod eintrat. Die pathologisch-anatomische 
Diagnose lautete aof allgemeine hamorrhagische Diathese and fettige Degeneration 
des Myocards. Man sieht hier also einen Fall von Übergehen einer m&fsigen Purpura 
simplex in die hamorrhagische Form and zu dauernder Hamophilie. Wodurch dieser 
Übergang bedingt worde, erscheint nicht genugend aufgeklart; bakteriologisch nament- 
lich war kein Anhaltspunkt zu gewinnen. Fhilippi-Bad Sdlzsehlirf. 

Die Prophylaxe der Scharlach-Nephritis; Betrachtungen über 300 Fftlle 
von Scharlach, behandelt mit Urotropin, Hexamethylentetramin ondMetramin, 

von Herbert P. THOMPSON-Edinburg. (Edinb. med. Joum. Febr. 1907.) In dieser 
aa8gedehnten Beihe von Versuchen, welehe Th. am Fever-Hospital von Edinburg in 
der Zeit von 1900—1906 vomahm and bei welchen die Scharlachdiagnose auch ander- 
weitig bestatigt worden ist, kam er zu folgenden Ergebniasen: Die Uraache des 
Scharlachs ist ein Mikroorganismns, dessen spezielle Art noch nicht feststeht. Die 
einzige Form der Behandlung, die irgendwelche Aussicht gegen die den Scharlach 
begleitende Nephritis hat, ist die prophylaktische, welehe den Keim ent weder zu toten 
oder abzuschwachen in der Lage ist; und da dieser Keim im Blatstrome bei Beginn 
der Krankheit zirkuliert, so mufs er notwendigerweise in den Nieren and dem Hara- 
system anwesend sein. Strenge Diat (Milch and Mehlspeisen), Bettruhe wahrend der 
ersten drei Wochen and die folgenden 14 Tage Zimmerhüten sind die ersten Vor- 
schriften. Alles, was mit den Absonderungen zusammenhangt, mufs in jeder Weise 
befordert werden: fleifsig der Mond ausgespült oder mit einer Spritze ausgespritzt 
werden (Losung von doppeltkohlensaurem Natron, gefolgt von einer schwachen Chlor- 
wasser- oder Listerinlosang), die Desquamation dorch fleifsiges Abwaschen (mit dem 
Schwamm) and gelegentlich milden Badern befordert, Obstipation verhütet, der Urin 
fleifrig untersucht werden. Als prophylaktisches medikamentöses Uittel gegen die 
Scharlach-Nephritis zeigte sich nar Urotropin von Bedeatung, wahrend die beiden 
anderen oben angeführten Medikamente (Hexamethylentetramin and Uetramin) keines- 
wegs solchen Erfolg aufwiesen. Von 47 Fallen, welehe Th. mit Urotropin von An- 
fang an behandelte, hatte keiner Nephritis and nar ein einziger Albuminurie, 137 Falie 
worden mit Hexamethylentetramin, da es weit billiger ist als das Urotropin, behandelt, 
und 15 davon zeigten spater Nephritis (= 10,9%) and weitere sieben Albuminurie 
(5,1%); ebenso gering war der Erfolg mit Uetramin (11,5% der damit behandelten 
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26 Falie bekamen Nephritis). Immerhin waren die mit Hexamethylentetramin be- 
bandelten Falie von Seharlaeh-Nephritis etwas leichter als die ohne Medikament be- 
handelten. Th. empfiehlt daher anfs Eindringlichste, alle F&lle von Scharlaoh von 
Anfang an mit 6 g- (? Befer.) Dosen dreimal taglich bei Eindern bis sn zwölf Jahren, 
bei alteren Patiënten mit 7 7» g^-Dosen dreimal t&glioh zu behandeln und dieee 
Therapie bis som Scblusse des 28. Tages der Erankheit fortzusetzen; bei der Dar* 
reichung des Mittels dürfe aber die Wiebtigkeit der Lösong in Wasser nicht über- 
sehen werden. Th. bringt anch von anderen Antoren (Widowttz, Büttebsaok) be- 
richtete, höchst gunstige Besultate über die Prophylaxe der Seharlaeh-Nephritis durch 
Urotropin. Stem-München. 

Beitrag znm Ooma uraenicnm bel Seharlaeh-Nephritis, von Vovbtzsch. 
(Mitt. a. d. hamburgiseh. Staatskrankenanstalten. Bd. V.) Ein 37yahriges scharlach- 
krankes M&dehen hatte am 18. Erankheitstage zum ersten Male Albnmen im Urin; 
am 26. Erankheitstage trat ein typischer ur&mischer Anfall ein. Erst seehs Woehen 
naoh diesem Anfall steilte sich wieder die Sehkraft allmahlich ein, Aphasie und völlige 
Taubheit dauerten über fünf Woehen an. Naeh der sehr langsamen Herstellung dieser 
Funktionen blieb eine geistige Schwaohe bei dem Einde zurüek derart, dofs es om 
mehr als zwei Jahre zurüekgeblieben erscheint. Schourp-Danzig . 

Höehstgradiger septiko-py&mischer Scharlach, von A. Possslt - Innsbruck. 
{Wien. med. Wochenschr. 1907. Nr. 10.) Gegen die septiko-pyamische Form des 
Scharlach war man bisher absolut machtlos, gottlob sind diese Formen nicht haufig. 
Neuerdings hat man seine Aufmerksamkeit auf die Serumbehandlung derartiger Falie, 
besonders mit dem MosEBschen Scharlachantistreptokokkenserum gewandt. Auch Yer- 
fasser sah bei einem verz weifel ten Falie einen ans Wonderbare grenzenden Heilerfolg 
durch die Wirkung dieses Serums in Verbindung mit Einreibungen von Unguentum 
Crédé. Es handelte sich um einen Mann mit schweren Scharlacherscheinungen: 
hohes Fieber, Sohw&che, starkes Exanthem, schwere Hautblutungen, heftige Diarrhoen, 
betrachtlicher Milztumor, sohwerer Ikterus, Gelenksaffektionen, Benommenheit, Herz- 
schwache. Trotz Unguentum Ceédé schritt die Erankheit fort, die MosBEschen In- 
jektionen wirkten sofort. Bemhard Schulze-Kiel 

Zu r Therapie des Scharlach, speziell der septischen Formen, von Alpons 
Kramer. (St Petersb. med . Wochenschr. 1907. Nr. 6.) Empfehlung einer neuen 
Methode zur Therapie des Scharlachs, die sich Yerfasser im Laufe der Jahre aus ver- 
schiedenen Angaben in der Literator und aus eigenen Eombinationen zusammen- 
gestellt hat und seit deren Anwendnng er eine ganz bedeutende Herabsetzung der 
Mortalitat feststellen konnte. Die Methode besteht in folgendem: Neben den allge- 
meinen hygienischen Yorschrifben gibt Yerfasser den Eranken vom ersten Tage an 
stündlich eine Formalintablette, die der Patiënt langsam im Monde zergehen lassen 
mufs; vom 3.—4. Tage an 2—3 Tabletten stündlich — solange, bis die Temperatur 
normal geworden ist, respektive die Tonaillen keinerlei pathologische Befunde auf- 
weisen. Femer lafst Yerfasser per Pulverisator dreistündlich Jodolzuckereinblasungen 
machen, legt von vomherein warme Eompressen um den Hals und lafst, sobald er 
den Eindruck einer septischen Misohinfektion hat, Dauerklystiere aus Eochsalzlosung 
mit Formalin Schbeing (1—3 Tropfen je nach dem Alter der Einder) applizieren. 
Aufserdem verordnet Yerfasser eine recht strenge Diat, bestehend aus Milch und 
Reisschleim. 

So glaubt Yerfasser mit der Einführung des Formaldehyde in die Behandlung 
des Scharlachs, und speziell der septischen Formen, einen bedeutsamen Schritt vor- 
wart8 gemacht zu haben. Leon Feuersiein-Lemberg-Bad Haü. 
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Scharlach und dessen Behandlung am Isollerspital fttr Scharlach nnd 
Biphtherie. von Edw. Lxlahd EzLLOOG-New York. (New York med. Joum . 9. Marz 
1907.) Das Spital, dessen dirigierender Arzt E. ist, worde im Jahre 1897 sa dem 
Zwecke erbaat, Privatraume fdr Patiënten, die zu Haose keine richtige Pflege haben, 
bereit sa halten; es enthalt zwei völlig von einander getrennte Pavillons, je für 
Scharlach and Diphtherie mit je eigenen Arzten, Pflegerinnen asw. Aaf jeden 
Patiënten sind 3400 Kubikfufs Luft berechnet; die ganze Inneneinriohtang ist von 
Email, so dafs sie rasch and vollstandig desinfiziert werden kann. Von den allge- 
meinen and speziellen Desinfektionsvorschriften, die Verfasser allmahlioh einführte, 
•ei erwahnt, dafs die Kleider und andere dem Patiënten gehorige Gegenstande mit 
Formaldehyd bei seinem Eintritt desinfiziert, alle Papiere geöffnet and mit Dampf 
desinfiziert, Geld, ebenso Toiletteartikel in Sublimat (1:2000) oder Karbols&urelösung 
ge legt werden. Ganz spezielle Weisangen werden fiir erwachsene Patiënten for den 
Tag ihrer Entlassong gegeben, einige Tage wird sohon ihr Eopf schampooniert, die 
Ohren irrigiert usw. Eine Reihenfolge von drei Raumen ist ferner für diesen Zweck 
vorhanden: im ersten, vom Eorridor aus zngangliohen, werden die Spitalkleider ab- 
gelegt, im sweiten die desinfizierenden Bader gegeben, and im dritten legt der 
Patiënt seine frisch desinfizierten Kleider an and verlafst von hier aas daroh einen 
speziellen Ausgang das Spital. Der besuohende Arzt legt jedesmal beim Eintritt in 
den Isolierpavillon einen hoobsohlielsenden Kantel, eine Mütze and Überschahe an 
nnd anterzieht sich beim Verlassen desselben einer grundlichen Hand-, Gesichts- and 
Handdesinfektion. Was die Diat der Patiënten betrifft, so besteht sie in den ersten 
drei Wochen aas Milch, wonaoh allmahlich mehlhaltige and spater stickstoffhaltige 
Nahrungsmittel, letztere jedoch nar in geringer Menge, bis die Patiënten etwa in der 
funften Woche sich wohl befinden, zngegeben werden. Aasgiebige Wassereinnahme 
halt E. für sehr wichtig und ffihrt darauf den geringen Prozentsatz von Nieren- 
komplikationen in seinem Spital zorfick. Behandlang der Haat (Einolen mit Eakao- 
botter) empfiehlt K. nor, wenn sie sehr gereizt oder besonders heftiger Proritos vor- 
handen ist Tagliches warmes Bad kann von Beginn der Erankheit an erlanbt werden, 
obwohl man beim Trocknen wenig reiben soll. Peinlichste Reinhaltung and Beob- 
achtang von Nasen-, Mand- and Bachenhohlen mit Aasspülangen asw., Sorge aaf die 
Ohrkomplikationen — Foronkel des aulseren Gehörganges kommt haufig vor und ist 
sehr schmerzhaft; bei Mittelohr- resp. Trommelfellentzündung rechtzeitige Para- 
oentese —, aaf nervöse and aaf Darmerscheinangen werden weiterhin empfohlen. 
Glossitis kann gelegentlioh zu einem recht storenden Symptom werden, ebenso oft 
rheamatische Beschwerden, von welohen ein Teil aaf Salicylpraparate wohl reagiert, 
ein anderer gar nicht, sondern mit lokalen Mitteln zu behandeln ist. Gegen die 
Anamie als Begleiterscheinong des Scharlachs nennt schlieüslich E. die übliohen Eisen- 
ond tonischen Mittel and bei entsprechender Witterang frische Laft asw. 

Stem-Münchcn. 

Beobachtangen ttber die Wirknng der Scharlachstreptokokkenvaccine, 

von N. Lakoowot. (Centratbl f. Bakteriol . Bd. 42, Heft 4 and 5.) L. verwandte als 
Scharlachschutzseram zwei Sorten von Vaccine, eine (Nr. 1) aas einer Streptokokken- 
kaltar auf Bouillon mit Zusatz von Traubenzocker, eine andere (Nr. 2) aas einer 
Kaltur aaf gewShnlicher Bouillon zabereitet. Diese Vaccine worde behufs Verhütung 
moglicher Ansteckung mit Hospitalscharlach solchen Kranten injiziert, welche ge- 
zwangen sind, langere Zeit im Erankenhause zozubringen: mit Knochen- und Gelenk- 
tnberkulose Behafteten, an Enochenfrakturen, Mastoiditis asw. Leidenden, and zwar 
Kindern im Alter von l 1 /*—2—16 Jahren, bei welohen keinerlei Temperaturerhöhung 
sich zeigte. Die Injektion warde an jedem Kranten dreimal, mit seltenen Aasnahmen 
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zweimal in wöchentlichen Zwiachenraamen vorgenommen mit steigender Dosis der 
Yaooine (0,5—1,0—2,0). Im Lanfe von funf Honaten worden 120 Kinder vaociniert, 
von welchen 115 den Scharlach nicht geh&bt, fïinf denselben vor Eintritt in das 
Krankenhans überstanden batten. Das Bild, welches sich bei den verachiedenen 
Kranken nach der Injektion von Vaccine darbot, war ein sehr mannigfaltiges: in der 
Mehrzahl der Falie war Temperatorerhöhung bis 88° nnd ein scharlachahnlicher Aas- 
8chlag 1—3 Tage lang yorhanden. Das nnter der Einwirknng des Streptokokken- 
tozins erhaltene, dem Scharlach so ahnliche Bild brachte L. unwillkürlich auf den 
Üedanken, dafs anch der wirkliche Scharlach durch Infektion mit Streptokokken 
entstehe, nnd er erklart dies aach als einen weiteren Beweis fur letztere Annahme. 
Von den 120 Vaccinierten erkrankte an Scharlach nar ein dreij&hriges Madchen am 
neanten Tage nach einer Injektion des Scharlachimpfstoffes d. s. 0,8 °/o; yon den 
189 Nichtgeimpften erkrankten zwar anch nor 3 = 1,6%, aber die meisten dieser 
Kranken hielten sich nar einige Tage im Krankenhaase auf and es waren yiele Bruat- 
kinder darunter. Einen besonders grofsen Unterschied in der Wirknng der beiden 
Sorten Vaccine konnte L. nicht konstatieren. AaTser den erwahnten 120 Kindern 
warde Scharlachvaccine noch 34 gesunden Kindern zwischen 3 bis 14 Jahren in einem 
Kinderasyl der Stadt Serpuchow injiziert, nachdem am Tage yor der Impfung ein 
Kind an Scharlach erkrankt and ins Krankenhans gebracht worden war; die Injektion 
geschah hier nur einmal (mit 0,3 —0,6 je nach Alter) and hatte 2—3 Tage lang 
Temperatorsteigernng (nicht über 38,5° C.) and nar anbedeatende lokale Erscheinungen 
zur Folge; keines der yaocinierten Kinder erkrankte an Scharlach. Aaf Orund dieser 
154 Falie mochte L. zwar nooh keine positiyen Schlüsse über die Wirksamkeit der 
Scharlachstreptokokkenyaccine ziehen, den gewonnenen Eindruck aber als den aller- 
günatigsten bezeichnen and in Anbetracht der yollkommenen Gefahrlosigkeit, der 
günstigen Besaltate and des geringen Preises gegenüber der Kostspieligkeit des 
MosBBscben Serums die weitere Anwendang dieses Impfttoffes dringend empfehlen. 

Stern-München. 

Ein Fall von Masernttbertragnng durch eine gesunde Mittelsperson auf 
weite Entfernung, von F. SiEOBRT-Cöln. (Münch. med. Wochenschr. 1906. Nr. 38.) 
Ein aieben Uonate altea Kind, das seit neun Wochen wegen chronischer Dyspepsie 
und Atrophie im Spitale war, erkrankte an Masern, obwohl im ganzen Hanae Mor- 
billen nicht vorgekommen waren. Nachforachangen ergaben, dafs die Matter vor 
14 Tagen das Kind beaocht and herumgetragen hat, nachdem taga zavor za Hause bei 
drei alteren Kindern Maaern sich gezeigt hatten; die Fraa hatte von ihrer Wohnnng 
ins Spital über 15 Minuten za gehen. — Eine Übertragung der Masern durch gesunde 
Mittelapersonen aaf weite Entfernung ist demnach wohl möglich, kommt aber sicher 
ungemein aelten vor. 

Der Nacbweia KopuKscher Flecke geatattete in dem beschriebenen Falie eine ao 
frühzeitige Diagnose, dafs sich der Auabruch einer Haasepidemie durch geeignete 
Mafsnahmen vermeiden Hela. Götz-München. 

Die frtthzeitige Diagnose der Masern, von BRELET-Paris. (Arch. gén . de 
méd . 1906. Nr. 11.) Wahrend der Inkubationaperiode kann man, wenigatens in der 
Hospitalspraxis, gegebenen Falies aaf die Wahrscheinlichkeit einer Masernerkrankung 
hingeleitet werden einmal durch den Nachweis einer Hyper! eukocytose, worauf Combb 
zuerat hinwies, and zweitena durch das Aaftréten eines mehr oder weniger bedeuten- 
den Abfalla des Körpergewichts (Mbunibr). Im Invaaionsatadiam hat Bbblbt den 
Nachweis der KopLiKschen Flecke aehr wertvoll gefunden. 

P?Ulippi-Bad Salzschlirf. 
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Masern ohne Exanthem, von L. MxRK>Innsbruck. ( Zeitschr . f. Med. Nov. 1905.) 
Die Möglichkeit einer Infektion mit Maserngift ohne die Entwickelnng einea Exan- 
thems wird ron manchen Autoren in Abrede gestellt, von anderen (Hbubnbr n. a.) 
xngegeben. Verfasaer erkrankte, naohdem drei seiner Kinder typische Masern durch- 
gemacht hatten, an heftiger Bronchitis mit Fieber bis 39,4° nnd einer an Masern er- 
innernden Temperatorknrve. Exanthem wurde vergeblich gesucht, aber am zwölften 
Krankheitstage zeigte sich an beiden Ellbogen ein ziemlich ausgedehnter Urticaria- 
ausschlag, genan die gleiche Erscheinung, wie sie als Nachfolge der Masern bei einem 
der Kinder anfgetreten war. Als zweiten Fall von Masern ohne Exanthem schildert 
M. die Erkrankong seines jangaten, acht Monate alten Kindes, das mit Bronchitis 
nnd mit einem vorflbergehenden ortikariellen Exanthem an den Giutaen, das nnter 
lokaler Schnppnng (wie bei Verf.) bald abheihc, erkrankte. 

Phitippi-Bad Sakschlirf. 

Masernrexidive, von Mauricx Chardin. (Thèse de Paris . 1906. Nr. 127.) Der 
Arbeit liegen sieben bisher nicht poblizierte Falie zogrunde. Die Diagnose des nicht 
allzn seltenen Masemrezidives kann u. a. durch Verwechslong mit infektiösen oder 
toxischen masernahnlichen Exanthemen erschwert werden. Das Bezidiv tritt funf 
Tage bis vier Wochen nach der enten Erkrankong auf nnd hat im allgemeinen eine 
gunstige Prognose. Fritz Loeb-München. 

Die Bezidive bei Masern, von E. Wbu> and L. DAuvxRGNx-Lyon. ( Lyon méd. 
1907. Nr. 3.) Bei einem Kinde, das mit Masern ins Spital gekommen war, trat nach 
vier Wochen ein leichtes, karz daaerndes Bezidiv and wenige Tage spater, als das 
Exanthem and die abrigen Krankheitserscheinangen bereits vollstandig geschwunden 
waren, ein zweites, starkeres, langer dauerndes, von Abschuppung gefolgtes Bezidiv 
anf. Das Kind war w&hrend der ganzen Zeit im Krankenhaas. — Die Verfasser 
glauben, dals die Bezidive bei Masern nicht als endogene Beinfektionen, sondern als 
Neainfektionen aafzafassen sind. Gotif-Münchetu 

Über Masernosteomyelitis lm Böntgenbild, von Bibdikoxb. (Arch . f. physik, 
Med. u. med. Technik. I. Band, Heft 2 n. 3.) Verfassen Patientin war ein 12jahriges 
Madchen, das im Ansohlufs an eine Masemerkrankung eine aknte Schwellang des 
Fafsrückens bekam in der Gegend des enten Metatanus. Die Erkrankung besserte 
sich anf Bettrohe and Aspirin. Das Böntgenbild zeigte mit voller Deatlichkeit eine 
Affektion des Metatanus (Verdickung des Knochens, deatliche Untencheidang des 
Markraums von der Binde). Es lag also entschieden eine Knochenaffektion vor, deren 
Böntgenbild dem der Spina ventosa sehr ahnelte. Aber die rasche and vollstandige 
Hentellung der kleinen Patientin liefs den Verdacht auf Tuberkulose nicht ge- 
rechtfertigt encheinen. F. Hahn-Bremen. 

Der Wert des Bozensystems fttr die Anstaltsbehandlnng der Masern, 
von S. MmsELs-Berlin. (Hygien. Bundseh. XVI. Jahrg. Nr. 12.) Naohdem auf anderen 
Krankenhausabteilongen das System der Boxen sich als eine sehr nützliche Einrichtung 
bewahrt hatte, wurde es im September 1903 aach auf der neuen Masernstation ein- 
gefdhrt and seitdem aach beibehalten. Die Einrichtung besteht aas zwei Wanden von 
Glas and Eisen, die das betreffende Bett umschliefsen and nach dem Saai hin offen 
sind. In jeder Boxe befinden sich aufser den dazugehörigen nomerierten and aas- 
schliefslich far den Gebraach des betreffenden Krenken verwendeten Gegenstanden 
zwei Mantel far Arzt and PflegepersonaV, die ebenfalls nar beim Umgehen mit dem 
betreffenden Kranken verwendet werden. Wahrend in den Jahren vor EinfÜhrung 
dieser Neuerong 7% der Masernkranken an Pneamonien sekandar erkrankten, war 
dies seitdem nar bei 0,6% der Fall, and die Gesamtmortalitat fiel von 28% auf 13,7%. 

Phihppi-Bad Salzschlirf. 
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Das VerhUtnls der Lenkoeyten bei MorbUli and Rnbeola, von Lagriffoul- 
Montpellier. (Arch. de méd . expér. et cPanat. path. Vol. XVIII. 1906. Nr. 1 and 
MontpeU . méd. 1906. Nr. 44.) Die Angaben der verschiedenen Aatoren fiber das Ver- 
haltnis der Lenkoeyten bei Uasern and Böteln weisen ziemlich erhebliohe Schwan* 
kangen aaf. L. bat die Frage an 22 Fallen von Uasern and 30 von Röteln stadiert. 
Es handelte sioh dabei om charakteristisohe Epidermien, welohe mehr als ein Jahr 
aoseinander lagen. Bei zwei Hasernfallen and bei drei Bötelnfëllen konnten die 
Untersuchungen schon im Inkubationsstadiam angestellt werden. Als Ergebnis seiner 
tabellarisch mitgeteilten Zahlungen, die nach den Phasen der Invasion, Eruption and 
Desqaamation bei der Mehrzahl der Falie durohgeföhrt warden, ziebt Verfasser 
folgende Schlösse: Bei Uasern findet man wahrend der Inkabations» and Invasions- 
periode meistenteils Hyperleukocytose mit Polynucleose. Wahrend des Eruptivstadiams 
sieht man eine oft sehr aasgesprochene Hypoleukocytose mit Uononacleose eintreten, bis 
mit dem Zeitpankt der Abschappung das Verhaltnis allmahlich zor Norm zorückkehrt. 
Bei Bubcola findet sich im Inkabations- and Invasionsstadium eine mafsige Hyper* 
leakocytose; im Statos ernptionis sieht man viel seltener als bei Uasern eine Hypo- 
leakocytose; vielmehr besteht dann oft noch eine Vermehrong der Lenkoeyten and 
Polynucleose oder ein normales Verhalten. Man batte somit an der Blutkörperohen- 
zahlung keinen sehr beweiskraftigen Anhaltspunkt bei der Differentialdiagnose zwischen 
Uasern and Böteln, wohl aber gegenüber Scharlach (PolynacleoBO and Eosinophilie) 
and der Variola (Uononacleose mit Uyelocytose), denn bei Uasern sowohl wie bei 
Böteln verschwinden die eosinophilen Zeilen fast völlig wahrend des Eruptionsprozessee. 
Im desqaamativen Stadium sieht man dann allgemein eine allmahliche Bückkehr za 
normalen Verh&ltnissen eintreten. Fhilippi-Bad SahsschUrf. 

Die „vierte Erankheit", von Hilsum. (NederL Tijdschr. voor Geneeekr. 1906. 
Nr. 1.) Der Verfasser bat die Literator fiber diesen Qegenstand eingehend durch- 
genommen and ist za dem Besaltate gekommen, dals die sog. vierte Erankheit von 
Dxjkr wirklioh eine selbstandige Affektion sei and andererseits, dals die „örtlichen 
Röteln" von Tschameb, das Erythema infeotiosum von Sohmidt, das Scarlatinoid von 
Trammbr, das Erythema simplex marginatum von Fbilohbnfeld and die n fanfte 
Krankbeit" von Cheinissb weiter nichts als verschiedene Ausdrficke ffir eine and 
dieselbe Erankheit sind. C. Müüer- Genf. 

Variola in Algier, von CaBSPm-Algier. (Arch. génér. de Méd . 83. Jahrg. Vol. I.) 
Die vorliegende Besprechong grfindet sich der Hauptsache nach aaf ein Beobachtangs- 
material von 197 Fallen, welche in der Zeit vom 15. November 1904 bis zom 31. Juli 1905 
im Hospital za El Kettar aafgenommen warden. Der Nationalitat nach grnppierten 
sich diese als Spanier (70), Einheimische (61), Franzosen (50) and solohe von ver- 
schiedener Abstammang (8). Das Überwiegen der Spanier gewinnt om so mehr 
Bedeutung, als nach C.s Angaben in Algier kaam ein Drittel so viele Spanier leben 
wie Franzosen. In Spanien sind allerdings seit 1903 das Impfen and die Wieder- 
impfung darch Geeetz anbefohlen, doch bat die Dorchfuhrang dieser Uafsregel bisber 
viel za wünsohen fibrig gelassen, and in Algerien ist ein derartiges Gesetz noch nicht 
erlassen. Die Mortalitfit bei dieser Epidemie betrag mit 46 Todesfëllen 23,35%, also 
ein ziemlich hoher Prozentsatz. Versuche zur Feststellung des atiologisohen Faktors 
der Pocken fielen negativ aas. Die von Rogbr beschriebenen Eörperchen, welche 
vielleicht als Protozoen za deaten sind, and Spirochaten von einiger Dicke hat C. im 
Blote gelegentlich gefunden, doch war es ihm nicht möglich, definitive Schlösse za 
ziehen. In klinischer Beziehnng zeigte diese Epidemie die bekannten Abstufangen 
and Uodifikationen. Die Inknbationsdaner konnte ein paarmal sehr prazis aaf 
10—12 Tage festgeatellt werden. Als eine den Arabern eigentfimliche Erscheinong 
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schildert Verfasser ein mosaikartiges Auftreten des Aassohlags in Form von polygonalen, 
flacben, schmutzig gelben Papeln, welche, ohne sich sa roten, in Eiterang übergehen. 
In diagnostischer Beziehang sehr wertvoll war ihxn gelegentlich das Vorhandensein 
ron Lasionen auf der Raohenschleimhaat. Prognostisch wichtig ist das Verhalten des 
Pnlses; eine im Anfangsstadium verlangsamte Herxaktion lafst mit grofser Bestimmtheit 
einen günstigen Verlanf annehmen. PhiUppi-Bad Salzschtirf. 

Über Pocken In Ostasien, von MtmsTER-Tientein. (Deutech. MiUtardrzÜ. Ztschr. 
1906. Nr. 10.) Im Winter 1904/06 hatte M. Gelegenheit, eine siemlich ansgedebnte 
Epidemie von Pocken sa erleben. Im einen Monat Febrnar starben in Shanghai nicht 
weniger als 189 Chinesen an den Blattern. Es wird beriohtet, dafs die Seuche 
alljihrlich mit dem Einsetzen der Winterk&lte in grofser Intensitat auftritt infolge 
des dichten Zosammenhaosens der Eingeborenen. Anch glaabt man, dafs das Pocken- 
virus sich in ihren dicken, nie gereinigten Winterkleidern wirksam erhalten dürfte. 
Um ihre Einder durch eine milde verlaafende Erankheit gegen die weitere Infektion 
sa schfitsen, bereiten die Chinesen aas den Borken der abheilenden Pusteln ein Pal ver, 
das sie mit Teig verrühren and den Eindern bis sar erzielten Infektion in die Nase 
legen. Jedem Fremden lallen aber in China die vielen Pockennarbigen auf. Indessen 
fangt anch die Obrigkeit dort an, für Gelegenheit sar Aasführung der Schutzimpfang 
za sorgen. In Japan ist seit 1885 die Impfang gesetzlich eingefiihrt. In den Jahren 
1902 and 1903 sollen im ganzen dort nar 50 resp. 70 Erkrankungen mit sieben resp. 
sechs Todesfallen vorgekommen sein. FhilippirBai Salzschlirf. 

Pocken, von A. WASSiRMAXN-Berlin. ( Zeitschr . f. drztl . Fortbldng. 1907. Nr. 2.) 
Vortrag aus dem Zyklos über Volksteaohen, veranstaltet vom Zentralkomitee für das 
Fortbildnngswesen in Preafsen. Besprechang der Geschichte, der Atiologie, Patho¬ 
logie, klinisch en Yerlaufs, der Diagnose and Therapie der Pocken. Die Einwürfe der 
Impfgegner werden widerlegt and die Schutzimpfang als die grofste Wohltat des 
Menschengeschlechts dargestellt. Leon Feuerstem-Lemberg-Bad Hall . 

Die Paraslten der Pocken, Enhpocken and V&ricella, von W. E. De Eorte- 
London. ( PathoL Soc. London 1906.) Verfasser glaabt, dafs die Ursache, weehalb 
die bisherigen Forschongen nach den Parasiten der genannten Affektionen negativ 
aosgefallen sind, darin liege, dafs diese Gebilde aufserordentlich leicht, sogar schon 
durch Austrocknen vernichtet werden, obwohl die Sporen sich lange halten. Er hat 
an der Lymphflüssigkeit von Amaas oder Milchpocken der Eaffisrn in reichlicher An- 
sahl Eörperohen gefunden, welche er als Amöben anspricht and für den atiologischen 
Faktor der SLrankheit balt. Sie werden als runde Zeilen beschrieben, zuweilen mit 
einem rundlichen Eerne and mehreren stark lichtbrechenden Eörnchen im Protoplasma. 
Gans ahnliche Eorperchen fand er in menschlicher Vaccinelymphe, wenn dieselbe am 
achten oder neunten Tage nach der Impfang gewonnen war, and bei Variola fand er 
dieselben in grofser Anzahl in den Pasteln, namentlich am fünften Tage des Aas¬ 
sohlags. Die Untersuchung findet am zweckmafsigsten im hüngenden Tropfen etatt. 
Verfasser ist der Heinung, dafs es sich hierbei sicher om ein Protozoon handelt, das 
er mit einem voriaufigen Namen als „Amoeba variolae vel vacciniae M bezeichnet. 
Dasselbe hat eine langlichrandliche Gestalt and eine Gröfse von 1:2500 eines Zolls, 
doch kommen auch grofsere Formen vor. Das feinkörnige Protoplasma enth&lt neben 
einem rundlichen oder eiförmigen Eerne eine grofsere Anzahl von grünlioben, stark 
Uchtbrechenden Partikelchen, welche wohl Sporen sein dürften. Man sieht sie ge¬ 
legentlich aaswandern and alsbald in lebhafte Bewegungen geraten, die indessen 
ebenso wie die Bewegungen der Mutterzelle in der Ealte sofort aufhören and nar bei 
Bluttemperatur ordentlich hervortreten. Pseodopodien sah Verfasser bei Variolamaterie 
nicht and hat er anch nicht bei der Glyoerin enthaltenden Ealberlymphe gesehen, 
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wohl aber bei den Amoben der menschlichen Lymphe. In der Varioellenlymphe bat 
er femer analoge Körperchen gefunden, doch seigen dieaelben einige Abweichongen 
von den vorherigen. Der Kern iet grofs nnd heil; manohmal eind es ihrer zwei lm 
Protoplasma, welchea als feinkömig beschrieben wird, flnden sioh mehrere grobere 
liohtbreohende Eörner, wahrscheinlioh die Sporen, Gefarbt werden diese Gebilde gat 
mit Löfflebs Methylenblau, wahrend bei der Amoeba variolae rel vacciniae Bismarck- 
brann gute Resultate gibt. Phüippi-Bad Salzschlirf. 

Zwei atypische PockenfUle, von Samtjbl E. Eaep - Indianopolis. (Joum. 
amer. med , assoc . 3. Nov. 1906.) Das Exanthem besafs an einigen Stellen die charakte- 
ristischen histologisohen Ver&ndernngen, wfthrend an anderen Stellen die Blaschen 
mehr vereinzelt and in verschiedenen Schüben anftraten. Schourp-Danzig. 

Betrachtnngen ttber die Bek&mpfung der Variola in MarseiUe 1880 bis 

1906, Ton Odilon Platon. (Thèse de MontpeUier. 1906. Nr. 47.) 

Fritz Loeb-München. 

Über die im WENZEL-HANOKEschen Krankenhanse behandelten Variola- 
f&lle, von Dbewitz. (. Allg . med. Central-Zeitung. 1907. Nr. 2.) Vortrag in der 
medizinisohen Sektion der schlesischen Gesellschaft fdr vaterlandische Kultur. Nach 
knrzer Bespreohung des typischen Verlanfes der Pocken beschreibt Verfasser 13 Falie, 
die in Breslan durch Yerschleppnng von Bettfedem aas dem Auslande zar Beob- 
aohtung gekommen eind. Samtliche 13 Falie gingen in Genesnng iiber. Verfasser 
kommt zu folgenden Sohlüssen: 1. In Dentschland kommt kein Pookenfall zumAus- 
bruche, der nicht eingesohleppt ist. 2. Variola and Variolois haben denselben 
Erreger und sind nar graduell verschiedene Erankheiten. Der Name Variolois ist 
kein glücklicher; es w&re zweckmafsig, statt dessen Variola ievis zn setzen, um 
den Ernst jedes Pockenfalles festzulegen. 3. Die gesetzliche Sohntzimpfung gewahrt 
keinen absolnten Schatz gegen die erneate Infektion. Verfasser verlangt die sofortige 
Bekanntmachang des ersten Pockenfalles am Ort nicht nar in den arztlichen, sondern 
anoh in den politischen Zeitangen, die erneute Impfung aller derer, die nach dem 
Anslande eine Beise beabsichtigen, die wiederholte Impfnng der Arzte, besonders der 
Erankenhansarzte and die Verlegung der Revaccination vom zwölften auf das zehnte 
Lebensjahr. Leon Fcuerstein-Lembcrg-Bad Hall . 

Empfehlung der Scbntzpockenimpfong durch einen Arzt im Jahre 1762, 
von Gatzbn. (Med. Woche. 1906. Nr. 45.) Schon im Jahre 1762 trat ein beruhmter 
Arzt far die Sohatzpockenimpfung ein, die er als „Einpfropfung der Pocken“ be- 
zeichnete. Er erkannte dieselbe schon damals als die einzige Mögliohkeit der Be- 
kampfung der Pocken. Der Arzt hiels Professor S. A. D. Tissot and lebte in 
Lausanne. Bemhard Schulze-KieL 

Bericht ttber die Ergebnisse der Schatzpockenimpfang im Königreiche 
Bayem im Jahre 1905, von L. STUMPP-Hanohen. (Münch. med . Wochenschr. 1906. 
Nr. 50. Beilage.) Die bayerische Zentralimpfanstalt in München ist zu Beginn des 
Jahres 1905 in ein neu errichtetes Gebaude übergesiedelt, and das erste Betriebsjahr 
in dem nenen, schonen Haase, dessen Ban in den arztlichen Ereisen Bayerns allent- 
halben mit Freude begrüfst worden ist, war in Bezag aaf Produktion der Tierlymphe 
das schwerste and an Fehlschlagen reiohste Jahr. Zur Gewinnung des Jahresbedarfs, 
der sich nar anwesentlich höher steilte als vorher, waren ganz bedeutend mehr Tiere 
nötig als frnher; eine ungewöhnlich grofse Zahl von Tieren erwies sich als krank, 
weshalb die von ihnen gewonnene Lymphe von vornherein von der Verimpfang aas- 
geschlossen werden mulste, bei acht Ealbern verlief die Impfung ganz resaltatlos, 
eine Reihe anderer Tiere lieferte einen Impfstoff, der sich bei der Prüfang als nicht 
brauchbar erwies, und auch bei den übrigen Tieren entwickelten sich die Posteln 
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▼ielfach nicht so schön and gut wie in früheren Jahren. Aafserdem blieb die sa den 
Impfangen verwendete Lymphe in Wirksamkeit hinter der Lymphe der voraus- 
gegangenen Jahre zurück; Falie, in denen sioh nar eine Pastel entwickelte, sowie 
F&lle von Spütentwicklung der Pasteln kamen haafiger als frnher sur Beobachtang, 
and auch die Zahl der Fehlimpfangen war gröfser. Die Schald an diesen auffallenden 
Encheinangen tragt in der Haaptsache wenigstens nach Srs. Uberzeugung die zentrale 
Heisanlage des neuen Gebaudes, die aaf die Pastelbildang bei den Tieren eine bisher 
anbekannte schadliche Wirkang aasgeübt haben mals. Die Verhaltnisse besserten 
sioh namlich ganz plötzlich, als in der zweiten Halfte des Monats Mai die Zentral- 
heizong anfser Betrieb gesetst worde. Die Dinge nahmen wieder ihren normalen Ver- 
laaf, die Pasteln an den Tieren entwickelten sioh in der gewohnten Weise and 
brachten eine Lymphe, die an Wirksamkeit der in früheren Jahren gewonnenen nicht 
nachstand; die im Herbste vorgenommene Bevaccination der Soldaten, zo der nar 
diese Lymphe verwendet warde, ergab sogar bessere Besaltate als im Jahre yorher 
(92,5 °/o erfolgreiohe Impfangen gegen 91,9 °/o). 

Zam ersten Male warden im Jahre 1905 ültere Tiere (sogenannte Jangtiere) zar 
Prodaktion von Lymphe herangezogen; nach den dabei gemachten Erfahrangen be- 
deatet die Yerwendang der Binder gegenaber der Verwendang ron K&lbern keinen 
Vorteil fflr die Lymphegewinnang, w&hrend die Verlaste beim Wiederverkauf der 
Tiere viel hoher sind. 

Aas der grolsen Zahl der von den Amtsarzten mitgeteilten einzelnen Beob- 
achtangen sei hier nar hervorgehoben, daXs der Gebraaoh des anter dem Namen 
„Impfschutz" im Handel befindlichen Heftpflas terver ban des mehrfach Beizong der 
Haat der Impfstelle bewirkte; bei einem Impfling erzeagte das Heftpflaster eine 
Erotion der Epidermis, und infolge ron Autoinfektion entstand an der ladierten Stelle 
nnter entzündlicher Beteiligang der Achseldrüsen ein grofser Kreis von Vaccine- 
posteln. Weit wichtiger ist die wiederam in mehreren Fallen gemachte Beobachtang 
▼on der Gefahrdang ekzematoser Kinder durch die Impfdng und noch nicht geimpfter, 
mit Ekzem behafteter Sauglinge durch anbeabsichtigte Übertragung von Lymphe. 
Ein Impfling mit Gesichtsekzem starb am zwölften Tage nach der Impfung infolge 
▼on Vaccineekzem and Sepsis. Ein anderes, noch nicht geimpftes Kind mit Gesiohts- 
ekzem, das aaf ein von der Vaccinelymphe eines Brnders veranreinigtes Kopfkissen 
gelegt worden war, bekam eine heftige Vaccinemfektion der ganzen ekzematosen 
Haatflache; dieses Kind genas wilkommen, obwohl mehrere Tage lang absolater 
Lidyerschlafs bestanden hatte. Qöto-München. 

Über das Schntzvermögen der snbcutazien Vacclnelnsertion, von G. Nobl- 
Wien. (Wïen. Jdin. Wochenschr. 1906. Nr. 32.) Für die Feststellung des Schntzes, 
den die snbcatane Einbringong der Lymphe beim Menschen sichert, hat N. 74 
Impfangen bei Kindern ▼orgenommen, deren Ergebnisse darch eine Tabelle illustriert 
werden. Injiziert worde die in physiologischer Kochsalzlosung stets erst im Momente 
des Gebrauchs suspendierte Lymphe meist an 2 cm von einander entfernten Stellen 
des linken Oberarmes mittels steriler, 4 cm langer Platipiridinmnadel. Die Menge 
der Au&chwemmong betrag 0,1 —0,2 ccm, die Nadel warde bis zam Pavillon in die 
Haat versenkt. Die Einstichstellen blieben anter sterilem Gazeheftpflasterverband. 
Die regolare Impfung erfolgte in üblioher Weise darch Skarifikation mittels einer mit 
Handhaben verschenen, schwach konvex gewolbten Kaatschukplatte mit Schlitzen, 
welche nur die Anbringang von 3 mm langen, 2 cm von einander entfernten Ein- 
schnitten gestatteten, om gleich lange and voneinander gleich entfemte Impflinien 
zu erzielen. Die Verdünnang der Lymphe warde so vorgenommen, dafs ein Tropfen 
reiner Lymphe in 10 oom 0,7 °/s steriler Kochsalzlösong aufgeschüttelt warde. Aas 

Monatshefte. Bd. 45. 4 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



50 


der Tabelle geht hervor, dafs die Vaccineinjektion zunachst keinerlei Veranderungen 
m Gefolge hat and das Insertionsgebiet bis znm zehnten Tage anscheinend vollig 
normale Verhaltnisse aufweist. Meist ohne jeden Übergang und ohne Prodromal- 
erscheinungen setzt, oft erst am 12.—14. Tage, die Formation drnokempfindlicher 
Infiltrate ein, die alsbald za einer Fization des Integumentes führen and hie and 
da mit circumskripter, erythematöser Hautverfarbung einhergehen. Diese verschieden 
grofsen Infiltrationsherde sind stets an den Stellen der inkorporierten Lymphe anzu- 
treffen, von wo aas mitunter die retikalierte Catisschicht in Mitleidenschaft gezogen 
wird and die gesteigerten Entzündungsphanomene bis znm kntanen Gefafsnetz vor- 
dringen. Nach wenigen Tagen schwinden die Reizerscheinangen, die kutanen 
Adhasionen lockern sich and die indarierten Partien bieten eine mehr abgeflachte, 
scharfer begrenzte Konfiguration. Im dbrigen sind die Lasionen von besonderer 
Hartnackigkeit, da Residuen derselben noch nach Wochen nachweisbar sind. In 
keinem Falie war eine Gewebsschadigang oder Nekrose za verzeicbnen. Begleit- 
phanomene allgemeiner Natur waren nar solche za beobachten, welche der Elinik 
der Vaccine entspreohen. Zweimal trat eine Urticaria papalosa als postvaccinales 
Exanthem auf. Gleichzeitig bestehende Hanterkrankungen zeigten keine Beeinflussung 
der Dignitat oder des Verlaafes. In einzelnen Fallen, in denen es wahrscheinlich za 
einer Infektion des Stichkanals mit der virulenten Lymphe gekommen war, traten 
im Bereich der geröteten, inflammierten Injektionsareale charakteristiscbe Impfpasteln 
auf. Was nun das Immunisierungsvermögen der suboutan einverleibten Lymphe an- 
belangt, so führte die Inokulation des sechsten Tages, den N. als frühesten Termin 
der Revaccination festgesetzt hatte, sowie die des siebenten, achten und neanten 
Tages stets za positivem Ergebnis, wahrend vom zehnten Tage an niemals ein kutane 
Haftang za erzielen war. In allen acht Fallen der kutanen Haftung übte die Nach- 
impfung einen entschieden provokatorischen Einflufs auf den Eintritt der Reaktions- 
phanomene im subcatanen Impfgebiet aas. Nicht die gleiche Rückwirkang soheint 
der Sabcatanimpfang za dieser Zeit auf das Verhalten der reinokalierten Vaccine zu- 
zakommen. In zwei bis drei Fallen war noch zwischen dem neunten and zwölften 
Tage mit der Revaccination eine mafsig entzündliohe Reizang der InsertionBstellen ver- 
banden f die N. als eine einfache traumatische Reizung auffafst, da es in keinem der 
revaccinierten Falie zur Entwicklung abortiver Vaccineformen kam. Nach dem zehnten 
Tage verhielten sich die Insertionsstellen absolat refraktar gegen die Revaccination. 
Sie blieben fur einige Tage erhalten, urn in kurzester Zeit spurlos za verschwinden. 
Das immunisierende Vermogen der inkorporierten Lymphe scheint ganz unvermittelt 
einzusetzen, indem meist ein Zeitraum von 24 Standen ausreicht, am der neaerlich 
eingebrachten Lymphe die intraepidermoidale and intracutane Haftmöglichkeit zu 
entziehen. Auch das Ausbleiben von Abortivformen and abgeschwachten Begleit- 
phanomenen spricht nach N. dafür, dafs die Bildung der die Hautimmunitat ver- 
leihenden Antikörper rasch von statten gehen mufs. Der Vorstellung einer all- 
mahlichen Entwicklung der Immunkörper kann auch auf Grund der gemachten Ver- 
suche die These von Pibqubts entgegengehalten werden, der zufolge die einsetzende 
Immunitat Überempfindlibhkeit erzeugt. Eine ahnliche Reaktionsfahigkeit des Inte- 
guments in unmittelbarem Anschlufs an die subcutane Erstimpfung, also eine früh- 
zeitige Wirksamkeit von Antikörpern hat die Experimen tal serie nicht za ergeben ver¬ 
mocht. N. hat ferner eine Reihe von Simultanimpfungen vorgenommen und gefunden, 
dafs die Pustulation an der Oberhaut einen typischen Verlauf nimmt, wahrend 
an der subcatanen Inaertionsstelle keinerlei Veranderungen auftreten, woraus N. 
schliefst, dafs die lokale Gewebsreaktion im subcutanen Zellgewebe durch den modi- 
fizierenden Einflufs der Hautimpfung schon frühzeitig unterbunden wird. Anderer- 
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seits muls aber der gleichzeitigen Lymphinjektion, wie die angeführten Fftlle beweisen, 
ein gewisser, die Intensitat der Entzündungsphanomene gewaltig steigernder Einflufs 
auf das Symptomenbild der Vaccine zukommen, der fast stets erst am zehnten Irapf- 
tag einzusetzen pflegt. Halt man die klinischen Merkmals der Sabcutanimpfnng mit 
den Ergebnissen der Revaccination zusammen, so ist das Inkubationsstadium der 
Unterhantvaccine mit nenn bis zehn Tagen zn bewerten. Für die Pathologie der 
Vaccine ergibt sich naoh N., dafs nicht allein die charakteristischen, keiner weiteren 
Art von Haut veranderen gen zukommenden epithelialen Degenerationsbilder nur der 
spezifischen Affinit&t des Vaccinevirus zn den Oberhantzellen ihre Entstehung ver¬ 
danken konnen, sondern die Sabcutanimpfungen zeigen, dafs anch das kollagene Ge- 
webe der Subcutis als aufserst empfanglicher Nahrboden des Vaccinevirus zu würdigen 
ist, der schon für die geringsten Sparen der eingebrachten Lymphe die. glanzendsten 
Haftbedingungen bietet. Als entschiedene Vorteile der percutanen Methode hebt N. 
hervor: die annahernde Dosierbarkeit, der ausnahmslos mildere klinische Verlauf, die 
Verhütung von Sekundarinfektionen, die Vorbauung der Autoinokulation sowie die 
Vermeidung der ontstellenden Narbenbildung. Subjektive Beschwerden eind nicht gröfser 
als bisher, objektive Veranderungen nach kurzer Zeit ohne nachweisbare Residuen 
versohwindend. Hindernd steht der Umstand im Wege, dafs noch nicht genügende 
klinische Kriterien vorliegen, um die erfolgte Haftung mit Sicherheit bezeugen zu 
konnen, und die stete Ausführung von Eontrollimpfungen in der Praxis schwer durch- 
fuhrbar ist. Auch um faas en die verfiigbaren Daten einen viel zu engen Zeitraum, um 
über die Dauer der Immunitat auch nur ann&hernd ein Urteil abzugeben. 

Putzler-Danzig. 

Dermatologische Beitrttge: Revaccinationserscheinungen nach Fieber- 
attacken, von P. NiOKB-Hubertusburg. ( Münch . med. Wochenschr. 1907. Nr. 12.) 
Das iV^jahrige Söhnchen Ns. wurde im September 1906 zum ersten Male mit Erfolg 
geimpft; die Reaktion war ziemlich heftig, aufser einer brettharten Schwellung der 
Impfstelle entwickelte sich am ganzen Eörper ein masernahnliches Exanthem, das 
nach zwei bis drei Tagen wieder verochwand; die Suppuration der Pusteln war eine 
starke, es dauerte etwa vier Woohen, bis rotliche Narben sich gebildet hatten. Vier 
bis fünf Wochen nach der Impfung bekam das Eind eine leichte Angina tonsillaris; 
nach dem Aufhoren des Fiebers zeigte sich deutliche Rötung, Schwellung und weils- 
liche Trubung der Impfnarbenrander, die frischen Impfnarben sahen infolge dessen 
wie Impfpusteln aus; die übrige Haut blieb unverandert. Nach acht bis neun Tagen 
gingen die Erscheinungen unter leichter Abschuppung zurück. Sechs Wochen spater 
trat wiederum eine Angina auf, die von den gleichen Veranderungen der Impfnarben¬ 
rander gefolgt war; dagegen war zweitagiges, wahrscheinlich durch Ingestion ver- 
ursachtes Fieber, das der Junge vor der ersten Halsentzündung durchgeraacht hatte, 
ohne Einwirkung auf die Impfnarben geblieben. 

N. kann sich das eigentümliche Phanomen nur so erklaren, dafs trotz der langen 
Eiterung der Pusteln an der Impfstelle ein lebensfahiger Rest des Vaccinekontsgiums 
zurückgeblieben war und dafs dieser Rest durch das Fieber aktiv wurde. Der Ahnlich- 
keit wegen bezeichnet N. die beschriebenen Veranderungen der Impfnarbenrander als 
Revaccinationserscheinungen. — Wie RiLLB-Leipzig dem Verfasser mitteilte, sind 
analoge Beobachtungen bisher nicht gemacht worden. Götz-MUnchen. 

Subcutane Vaccineinjektionen am Menschen, von Wilhelm Enoepfbl- 
MACHBR-Wien. (Wien. med . Wochenschr . 1906. Nr. 46.) Eraus und Volk haben 
den Nachweis geführt, dafs es am Affen gelingt, durch subcutane Injektion von 
stark verdünnter Lymphe (1:1000 physiologischer Eochsalzlösung) Immunitat gegen 
Vaccinevirus zu erzielen. Versuche an zwei Eollegen mit Lymphe, welche im Ver- 
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haltnisse von 1:10 mit physiologischer Eochsalzlosung verdünnt worden iet, zeigten, 
dafs selb8t solche Verdünnungen nicht zu Immunisierungszweoken angewendet werden 
können. Verfasser machte nnn Versuohe am Uenschen mit stark verdunnter Lymphe, 
gleichzeitig machte anch Nobl unabhangig vom Verfasser ahnliche Versuche. 
Enokpfblmacher hat bisher 17 vorher nngeimpfte Einder subcutan injiziert. Znr 
Injektion wnrde Glycerinlymphe 1:1000 physiologischer Eochsalzlosung angewandt. 
Yon diesen 17 Eindern eind sechs durch die Einverleibting der Lymphe gegen die 
nachtragliche Hantimpfnng immun geworden, elf Einder haben auf die Hautimpfang 
reagiert. Nobl hat 74 Einder mit einer Lymphe, welche im Verhaltnisse von 1:16, 
respektive 33, 83, 116 verdünnt worden war, injiziert and zwar nor Hengen von 
0,05—0,2 ccm. Wahrend E. bei seinen Yersuchen in sechs von sieben Fallen volle 
Immnnitit, in vier Fallen partielle and in vier F&Uen keine Immanitat erzielte, hatte 
Nobl in allen Fallen Immanitat erreicht, wenn die Hautimpfang nach dem zehnten 
Tage vorgenommen warde. Die Untersachangen haben vorlSufig hauptsaohlich 
theoretisches Interesse, doch iet es wünschenswert, dafe die sabcutane Methode der 
Yaccineimmanieierang auch praktische Anwendung finde. Denn da die Hautimpfang 
haufig zu Fieber and Storung des Allgemeinbefindens führt, ware die sabcutane 
Injektion gewifs vorzuziehen, sobald die Methode eine sichere Immanitat versprioht. 

Bemhard Schuhe-Ktel 

Was wissen wir ttber den Vaccineerreger? Yon E. Paschen - Hamburg. 
( Münch. med. WochenschrifL 1906. Nr. 49.) 

Was wissen wir ttber den Vaccineerreger? Kurze Bemerkungen zu dem 
Aufsatz Paschens von J. SiiGEL-Berlin. (Münch, med. Wochenschr. 1906. Nr. 62.) 

Antwort auf Siegels Bemerkungen von Paschen. (Münch, med. Wochenschr. 
1906. Nr. 62.) 

Was wissen wir ttber den Vaccineerreger? Berichtigungen zu den Be¬ 
merkungen Siegels von Mühlbns und Habtmann. 

Die Arbeit Paschens ist die schriftliche Niederlegung eines Beferates, das er 
auf der Yersammlung der Yoretande der deutschen Impfstoffgewinnungsanstalten 
in München (6. September 1906) erstattet hat. P. betont zu Eingang seiner Aus- 
führungen, dafs der Cytorrhyctes vaccinae Siegels, wie die Arbeiten von Pbowazek, 
Mühlbns und Habtmann unwiderruflich dargetan haben, nicht der Erreger der 
Vaccine ist. Auch die Vaccinekörperchen sind die Vaccineerreger nicht, enthalten 
aber vielleicht die unbekannten und nur nicht zichtbaren Erreger. Pbowazek fand 
sowohl in den Vaccinekörperchen wie in den Zellkernen seine Initialkörper, die er 
als die eventuellen Trager der Infektion anspricht. Sicher ist, dafs der Vaccine¬ 
erreger in der Lymphe in ungeheurer Menge vorhanden sein muls, dafs er ein lebender 
Organismus und, da er gewisse Filter passiert, von aufserordentlicher Eleinheit ist. — 
Nobl berichtete vor karzem über erfolgreiche subcutane Impfungen bei Eindern ohne 
klinisch nachweisbare Gewebsreaktion an der Iojektionsstelle; er kommt zu dem 
Schlusse, dafs „auch das kollagene Gewebe der Subcutis ein aufserst empfSnglicher 
Nahrboden des Vaccine virus ist, der schon den geringsten Sparen der eingebrachten 
Lymphe die glanzendsten Haftbedingungen leistet". — Von höchstem Interesse 
sind die Fragen über das Zustan dekommen der Immanitat durch den Vaccineerreger. 
Eraus hat zehn Tage naoh der Exzision von Hautstellen, die vor dreimal 24 Stunden 
injiziert worden. waren, revacciniert und die Hautdecke immun gefanden. Paschen 
seibst hat schon 1903 beriohtet, dafs Impfung einer Eornea nur diese, nicht aber die 
andere immunisiert, und dafs Hautimpfangen bei Eaninchen keine Immanitat der 
Eornea erzeugen. — Eigene Untersuchungen über den Vaccineerreger liefsen Paschen 
in verdünnter Einder- und in reiner Ealbslymphe eine überraschend grofse Menge 
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•ehr kleiner, mit GrasA-Lösong gleichmafaig sieh farbender Eörperehen erkennen; die 
Körperehen zeigten ei oh in verschiedenen Stadiën: 1. als etwas gröfsere rundliche 
Eörperehen; 2. als Eörperehen, die sieh seheinbar in der Hitte spalten, jede Halfte 
mit einem fadigen, aofserst feinen Fortsatz, duroh den sie am Ende noch verbonden 
sind; 3. die Halften aoseinandergesehlagen, die Faden noch in einem Ponkte ver¬ 
bonden; 4. kleine Eörperehen mit eben siohtbarem fadigen Fortsatz. Paschen 
registriert den Befond, ohne irgendwelche weiteren Schlüsse daraos zo ziehen. Aooh 
Pbowazek, der einige Praparate dorchgesehen hat, konnte bei der Eleinheit des 
Organismos zo keiner Entscheidong kommen, er halt es aber für möglich, dafs die 
Eörperehen mit seinen Initialkörpern identisch sind. 

Siegel wendet sieh zonachst gegen die Behaoptong Paschbxs, derzofolge die 
Arbeiten von Pbowazek, Mühlens ond Hartmann unwiderroflieh dargetan haben, dafs 
der Cytorrhycte8 vaccinae nicht der Erreger der Vaccine ist. Vielmehr habe Pbowazek 
in einem der wesentlichsten Pookte seine Angaben bestatigt, indem er die Aholichkeit 
der Initialkörper mit der schematischen Abbildong des Cytorrbyctes vaccinae hervorhebt. 

— Die von Paschen erwahnte Filtrierbarkeit des Vaocineerregers ist zoerst von 
Siegel, die sobcotane Haftong des Vaccineviros sohon vor Nobl nachgewiesen worden. 

— Aof Grond eines recht kühnen Sohlosses behaoptet Siegel am Ende seiner Be- 
merkongen, Paschen bestatige dorch den Nachweis der beschriebenen Eörperehen, 
die er als Erreger geiten lassen möchte, Sieoels eigene Befonde; denn Paschen sagt, 
von die8en Eörperehen, dafs sie vielleicht mit Pbowazeks Initialkörperchen identisch 
sind, Pbowazek aber idendifiziere die Initialkörper mit dem Cytorrhyctes vaccinae. 

Dagegen wendet sieh non wieder Paschen; er betont, dafs Pbowazek nor von 
einer Ahnlichkeit der Initialkörper mit der schematischen Abbildong Siegels, niemals 
aber von ihrer Identitat mit Cytorrhyctesformen gesprochen hat, ond dafs seine eigenen 
Befonde in keiner Weise die Befonde Siegels bestatigen. Über die Nator der von 
ihm beobachteten Eörperehen hat sieh Paschen, wie er nochmals aosdrücklich hervor¬ 
hebt, sehr vorsichtig geaofsert; er hat sie nicht als Erreger bezeiohnet. 

Mühlens ond Hartmann endlich weisen die Behaoptong Siegels, „dafs sie die 
von ihm als Erreger bezeichneten Eörper gar nicht gesehen ond dafiir Hamokonien 
beschrieben haben w , als dorchaos falsch aofs entschiedenste zuröck. Nach den eigenen 
Aufserungen ond Beschreibongen Siegels können die von ihnen eingehend beschriebeüen, 
in normalen Bint- ond GewebBaosstrichen gefimdenen Gebilde keine Hamokonien sein, 
sondern mussen als echte SiEGELsche Cytorrhycten angesehen werden. Das heifst also: 
die Cytorrhycten Siegels kommen in normalen Bint- ond Gewebsbestandteilen vor, 
sie können daher nicht als Erreger von Variola, Syphilis, Scharlach, Haol- ond 
Elaoenseoche geiten. Aosfuhrlicher werden Mühlens und Habtmann die Publikationen 
Siegels im Centralbl. f. Bakteriol beriebtigen. Götz-München. 

Beitrag zor Eenntnia der Filtrierbarkeit des Vaccineviros, von A. Cabini- 
Sao Paolo (Brasilien). ( Centralbl. f. Bakt. Bd. 42. Heft 4.) C. gelang es, mit der von 
Nbgbi angegebenen Technik ein Filtrat des Vaccineviros zo erzielen (dorch Bebkefeld, 
V. ond N., ond SiLBEBSCHMiDT-Kerzen) and mit dem Filtrat verschiedene Male typische 
Posteln sowohl aof Bindera wie aof Eaninchen ond Meerschweinchen zo erzeogen. 
Mehrwöchentliche Mazeration scheint eine notwendige Bedingong zor Erzielong einei 
wirksamen Filtrates zo sein. C.s Experimente waren immerhin nicht zahlreich genog, 
als dafs sie ihm ein abschliefsendes Urteil über den Einflofs der Filtration aof die 
Inkobationszeit ond die Wirksamkeit der Lymphe erlaobten, in Übereinstimmong mit 
den Beobachtongen anderer scheint ihm jedoch, dafs die Inkobationszeit om ein bis 
zwei Tage verlangert wird ond dafs die dorch filtrierte Vaccine erzeogten Posteln 
den Charakter schwacher Lymphe tragen. Stem-Münchm. 
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Die Züchtnng der Tierlymphe, von Paul Schehk. (Med. Woche. 1907. Nr. 10.) 
Die Gewinnang and Verarbeitung eines fur seinen Zweck besonders geeigneten, idealen 
Impfstoffes ist immer noch nicht erreicht. Bei der Znchtung der Tierlymphe ist die 
richtige animale Lymphe za unterscheiden von der Retro vaccine und der Variola- 
▼accine. Ans der letzteren wird die reine animale Lymphe. Diese animale Lymphe, 
auf das Bind nnd von diesem zurück auf das Kalb verimpft, gibt die Retrovaccine. 
Die Lymphe darf nicht za abgelagert sein, sonst wird sie wirkungslos. Aas den 
Untersachungen ergibt sich mit voller Sicherheit das eine: Wir sind wohl imstande, 
eine Abstufung in der Wirksamkeit der verschiedenen Sorten der Tierlymphe zu 
konstatieren, aber noch weit entfernt davon, einen in seiner Toxinwirkang einiger- 
malsen gleichmafsigen and genaa za kontrollierenden Impfstoff herstellen za können. 

Bomhard Schulze-KicL 

Die Zttchtang von Tierlymphe, von STUMPr - Hünchen. (Beü. z. Zeitschr. f. 
Med. - Beamte. 1906.) Bericht fiber die III. Landesversammlang des Bayrischen 
Medizinalbeamten-Vereins Nürnberg, 26 and 26. Jani 1906. St. hatte folgende Leit- 
satze för diesen Vortrag aufgestellt: 

l. Die heatige Erfahrung gestattet es, die verschiedenen Sorten von Tierlymphe 
wohl za charakterisieren. 

II. Die Retrovaccine ist ein Quantitats-, die animale Lymphe ein Qualitatsstoff. 

m. Die Yerwendung von Retrovaccine znr Schatzpockenimpfang ist von lokalen 
Bedarfsverhaltnissen abhangig. 

IV. Dorch geeignete Regeneration ist es möglich, die Retrovaccine za einem 
erstklassigen Schatzstoffe za machen. 

V. Da die idealste Regeneration nor dorch Einfuhrang eines kraftigen Variola- 
Vaccinestammes za erzielen ist, so mals eine richtig geleitete zentrale Lymphe- 
erzeagongsstatte darauf dringen, von jedem innerhalb der Landesgrenzen vorkommenden 
Blatternfalle durch den Amtsarzt des betreffenden Bezirks sofort Kenntnis za erhalten. 

Putzler-Donzig. 

Die Gewinnang von Lymphe in den Tropen, von Stabsarzt Dibsdto. 
(Centiralbl f. Bakt. Bd. 42. Heft 7.) Bei Gelegenheit einer in Sfidkameran aus- 
gebrochenen Pockenepidemie erhielt D. den Aaftrag, eine möglichst weitgreifende 
Dorchimpfong der weilsen and farbigen Bevölkerang vorzunehmen; wegen Mangel an 
Lymphe mafste er daran gehen, mittels des zor Verfügung gestellten K&lbermaterials 
die notwendige Lymphe selbst za erzeagen. Er impfte Kalber teils mit europaischer 
Lymphe, teils mit Sekret, das aas einigen frisch geöffheten, noch nicht vereiterten 
Pusteln einer pockenkranken Negerin entnommen worde. Am vierten Tage hatten 
sich noch keine Pusteln, wohl aber kreismnde, hellgelbe Papeln gebildet, welche D. 
mit einem grofsen halbstampfen Messer in Form einer halb breiigen, scholligen Masse 
abnahm, eine Berahrong mit nachdringendem Blote sorgfaltig vermeidend. Die von 
einem Kalbe gewonnene Lymphe (ca. 4000 Portionen) worde ohne weiteree auf weiüse 
and farbige Bevölkerang verimpft and ergab etwa 80—90 °/ 0 Erfolg; zum Versand in 
die Koloniën eignete sie sich jedoch nicht, da sie schon nach kurzer Zeit infolge der 
hohen Temperatur in ihrer Wirksamkeit nachliefs. Bei der zweiten Art Lymphe 
(von den Pasteln der Negerin gewonnen) mafste jedoch D. wegen deren hoher 
Virulenz noch eine Passage durch ein zweites Kalb anlegen and gewann dann etwa 
6000 Portionen, welche er non ohne Bedenken in grofsem Malse verwandte and die 
sich in ihrer Wirksamkeit nicht xnehr von guter europaischer Lymphe onterschied. 
Bei Kindern ging sie ohne Aasnahme an, bei Erwachsenen za einem hohen Prozent- 
satz — grofsenteils handelte es sich bei Niohterfolg um schon Vorgeimpfte. Die 
Lymphe hatte ferner den in den Tropen nicht hoch genug za schatzenden Vorteil 
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grofser Haltbarkeit, selbst bei den ganz extremen Temperaturen, die in Kamerun an 
der Kuste von Dezember bis April herrschen können. D. hat diese Lymphe auf 
Fluüafahrten und Marschen durch den Urwald in Porzellangefafsen, die xnit an* 
gefeuchteter Watte umhüllt waren, wochenlang wirksam erhalten und Tausende von 
Menschen damit vor schlimmer Krankheit geschützt. Die Vorzüge dieses im tropisch en 
Klima neugezüchteten Lymphstammes fur den Gebrauch in den Koloniën sind also 
folgende: sehr billige Herstellung, hohe Virulenz und grofse Haltbarkeit und dürften 
von jedem Kenner kolonialer Verhaltnisse nicht hoch genug geschatzt werden. 

Stem-München. 

Znm Thema der vermeidbaren ImpfscMden, von Geobqu - Maulbronn. 
(, Zeitschr . f 1 Med.-Beamte. 1906. Nr. 19.) Der Artikel enthalt eine Berichtigung der 
STBiNHAUsschen Kritik, welche der letztere an einem Aufsatz über vermeidbare Impf- 
schaden geübt hatte, der in Nr. 9, 1905 dieser Zeitschrift von G. veröffentlicht worden 
war. G. behauptet, nicht die BLOOHMANNschen Forderungen bezüglich einer Bevision 
der bestehenden Vorschriften fur die AuBÜbung des Impfgeschaftes in durchaus ab- 
lehnender Weise bespro chen, sondern nur das praktisch Brauchbare und zu* 
gleich Verwondbare von den BLOOHMAraschen Ausfuhrungen beleuchtet zu haben. 

Putzler-Danzig. 

Einige Beobachtnngen ttber Störungen, welche bei gewisaen Kr anken 
durch den Impfprozefs bedingt wurden, von A. FAGE-Paris. (Arch. gén. de méd. 
Nr. 15.) Wegen Pockengefahr wurden in einem Krankensaale samtliche Patiënten 
geimpft, unter ihnen neun Sauglinge, von denen vier positive Impfblaschen entwickelten. 
Unter diesen zeigten drei mit dem Auftreten der Impfreaktion einen deutlichen 
Gewichtsabfall, wahrend sie vorher eine entschiedene Besserung ihres Primarleidens 
(Gastro-Euteritis) und Gewichtszunahme dargeboten hatten. Ein Kind zeigte allerdings 
neben den Impfpusteln auch einen charakteristischen Varicellenausschlag, und ein 
anderes ging an Broncho-Pneumonie zugrunde. Ein anderes, 14jahriges tuberkulöses 
Hadchen bot im Anschlufs an die Impfung eine vorübergehende allgemeine Ver- 
Bchlimmerung dar. Im allgemeinen kann man nicht behaupten, dafs der nachteiiige 
Einflufs der Impfung hier einwandsfrei bewiesen seL Philippi-Bad Sabtschlirf. 

Vaccine und Ekzem, von GnoTH-Munchen. ( Beü . z. Zeitschr. f. Med.-Beamte. 
1906.) Offizieller Bericht uber die III. Landesversammlung des Bayrischen Medizinal- 
beamten-Vereins Nürnberg, 25. u. 26. Juni 1906. G. faJGst den Inhalt dieses Vortrages 
in folgende Leitsatze zusammen: 

1. „Die Entwicklung von Vaccine-Effloreszenzen auf dem Boden eines Ekzems 
kann in jedem Stadium des Ekzems auch nach Ablauf der entzündliohen Erscheinungen 
stattfinden und zu schwerer Erkrankung des Impflings führen. 

2. Da diese Erkrankung die gefahrlichste Impfschadigung darstellt, so ist die 
Impfung von an Ekzem leidenden Kindem sowohl wahrend der Dauer der Erkrankung 
als auch noch unmittelbar nach Ablauf derselben durchweg zu unterlassen. 

3. Andere Hautausschlage können in gewissen Fallen eine Kontraindikation gegen 
die Impfung bilden; die generelle Unterlassung der Vaccination bei denselben ist 
j edoch nicht gerechtfertigt. 

4. Die Ministerialverordnung vom 23. Juni 1901 ist dahin abzuandern, dals 

a) an Ekzem leidende Kinder nicht allein bei Bestehen entzündlicher Er- 
soheinungen, sondern auch nach Ablauf samtlicher Krankheitserscheinungen, solange 
noch eine Disposition zu Ekzem erkennbar ist, nicht geimpft werden dürfen und 

b) die Impfung von an anderen Hautausschlagen leidenden Kindem dem Ermessen 

des impfenden Arztes anheimzustellen ist. u Putzler-Danzig. 
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Ein Fall von lokalisierter Generalvaccine, von Kabl Hochbingeb - Wien. 
{Wien. mei . Wochenschr. 1906. Nr. 46.) Der Fall unterscheidet sich von den ge- 
wöhnlichen Fallen der Generalvacoine dadurch, dafs die zweite Eruption der Vaccine- 
puateln nicht ein über den ganzen Körper ausgebreitetes Exanthem bildete, sondern 
eich ledigiich in der Umgebung der primaren Impfstellen lokalisierte. 

Bemhard Schulse-Kiel. 

Vaccineerkranknng des Lidrandes, von zua Nbddbn. (Disch. mei. Wochenschr. 
1906. Nr. 46.) Zua Nedden bemerkte bei einer lSjahrigen Patientin sechs Tage nach 
erfolgter Impfnng am Oberarm eine Anschwellnng an dem rechten Auge, welche in 
den nachsten Tagen raach zunahm. Durch Schwellung der Lider ist das öffnen des 
Auges unmÖglich. Erst nach Aaseinanderziehen der Lider sieht man in der Hitte 
des oberen Lidrandes einen 6 mm breiten, unregelmafsig begrenzten Defekt, welcher 
von einer weiislichen Membran bedeckt ist. Letztere lafst sich nicht abwischen, dagegen 
kann man sie mit der Pinzette leicht in toto abziehen, woranf ein frisch rot aus- 
8ehendes Geschwür zum Vorschein kommt. Dasselbe ist sehr flach und grenzt sich 
gegen die Conjunctiva scharf ab, ohne auf letztere überzngreifen. Unmittelbar daneben 
befinden sich drei kleinere Geschwüre am intermarginalen Saum von derselben Be- 
8chaffenheit. Auch in der Mitte des onteren Lidrandes sieht man ein ebensolches 
Ulcus. In dem Belag der Lidrandgeschwüre lassen sich mikroskopisch auiser sparlichen 
kokkenartigen Gebilden keine Baktenen nachweisen. Die praaurikulare Lymphdrüse 
der rechten Seite ist etwas geschwollen und druckempfindlich. — Es unterliegt keinem 
Zweifel, dafs es sich hier om eine Vaccineinfektion des Lidrandes handelt, welche von 
den Pusteln am Arm übertragen worden ist. Die Prognose des Falies ist giinstig, 
da die Krankheit auf die Lidrander beschrankt ist. 

Leon Feuers tein-Lemberg-Bad Hall 


Chronische Infektionskrankheiten. 
a. Lepra. 

Über den Nachweis von Antikörpem im Serum eines Leprakranken 
mittels Eomplementablenkung, von Ernst EiTNRR-Innsbruck. {Wien. klin. Wochenschr. 
1906. Nr. 51.) Ein verhaltnismafsig bequemes Mittel fiir den Nachweis von selbst 
sehr kleinen Mengen gelöster Bakteriensubstanzen, sowie ihrer Reaktionsprodukte, der 
Antikörper im Blutserum oder in anderen tierisohen Saften haben wir durch die 
Komplementablenkung an die Hand bekommen. So gelang es, im Serum mit syphi- 
litischem Produkte geimpfter ASen, sowie im Extrakt von Gewebsteilen Luetisoher 
die entsprechenden Antikörper zu demonstrieren. Ein Fall von Lepra gab dem Ver- 
fasser Gelegenheit, auch bei dieser Krankheit den Nachweis von Antikörpem im Blut¬ 
serum mittels der Komplementablenkung zu versuchen. Nach seinen Versuchen 
erscheint die Annahme berechtigt, dafs das Serum der Leprakranken infolge seines 
Gehaltes an spezifischen Antikörpem imstande ist, Komplementablenkung zu bewirken. 

Bemhard Schulze-Kiel 

Ein bakterielles Fett als immunisierende Substanz bei der Lepra, seine 
theoretische und praktische Bedeutung, von Detoxb-Pascha und Besched-Bey- 
Konstantinopel. {Disch. mei. Wochenschr. 1907. Nr, 3.) Den Autoren gelang bei schwerer 
Lepra die Beinkultur einer Streptothrixart, die sie Leprösen subcutan injizierten. Durch diese 
Mafsnahme trat eine weitgehende Besserung auf in bakterieller wie histologischer Be- 
ziehung. Auf Grund dieser V ersuche begaben sie sich daran, den wirksamen Bestandteil 
aus den Baktenen herzustellen. Nach langen, mühevollen Experimenten gelang ihnen 
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die Isolierung eines fettahnlichen Körpers, den sie N astin nannten. Durch subcutane 
Applikation desselben erzielen sie bei leiohter and mittelsehwerer Lepra meist einen 
Stillfltand oder eine Abnahme des Prozesses, in einzelnen Fallen anch Tollkommene 
Heilung. Bei schwereren Fallen erreichen sie eine Einschrankung im Fortsehreiten 
der Erkrankung, die tchweraten Falie werden überhaupt nicht beeinflulst. Am meisten 
vertprechen sieh die Autoren von der Anwendung des Praparates als Prophylaktikum 
gegen Lepra. Carl Schramm-Dortmund . 

Ein Pall von Lepra tuberos*; ann&hernde Heilung unter Behandlung 
mit Oleum Ohaulmoogra, von J. A. THOMPSON-Sydney. ( Lancet 1. Dez. 1906.) Es 
handelte sich um einen 65jahrigen Soldaten, gebürtig aas England, der den grölsten 
Teil seine8 Lebens in Neuseeland and Australien zagebracht hatte. Die enten 
Symptome von Lepra bemerkte er im April 1904, und im Juni dieses Jahres warde 
er zam enten Male von T. untenucht, wobei venchiedene Maoulae an vielen Stellen 
des Korpers, Verhartung der Ulnarnerven, Taubheit der Finger usw. konstatiert warden. 
Leprabazillen warden in reichlicher Anzahl in der aas einigen auf der Stirn lokali- 
aierten Enoten stammenden Flüssigkeit gefonden. Im September 1906 worde Patiënt 
entlassen, nachdem eine ganz wesentliche Besserang eingetreten war. Yerfasser schreibt 
dieses gunstige Besoltat dem Chaulmoograöl za, von dem lange Zeit grofse Dosen bis 
za 15 g im Tage gereicht worden waren. Bhüippi-Bad Salzschlirf. 

Die Isolierung von Leprakranken im Gapland, von J. HuTCHiNsoN-London. 
(Lancet. 3. Nov. 1906.) Nach dem offiziellen Bericht der Gesundheitsbehörde im Cap- 
land hat dort die Anzahl der Leprösen stetig zugenommen, und man schatzt die Zahl 
denelben, abgesehen von den in den Lepraheimen internierten, auf mindestens 1000. 
H. dedoziert hieraus die völlige Nutzlosigkeit solcher Asyle and führt wieder seine 
Theorie von der Übertragung der Lepra durch Fischnahrung ins Treffen. Vor 
anderthalb Jahrhonderton, fïïhrt er aas, gab es im Capland nor drei Leprakranke. 
Um diese Zeit erst hatten die dortigen Einwohner angefangen, eingesalzene Fische zu 
geniefsen. Gleichzeitig mit der grölseren Ausbreitung dieser Gewohnheit habe die 
Anzahl der Leprakranken sich rapide vermehrt, trotzdem Asyle auf Bobben Island, 
in Emjangana und Hemel-en-Aard gegründet warden. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Nachtrag za der Abhandlnng „Neue Beobachtungen bei der Jodoform- 
behandlang der Lepra 11 , von Diksing. (. Dtsch . med. Wochenschr. 1906. Nr. 45.) 
Yerfasser berichtet ober die jetzt publizierte Mitteilang aus dem Lepraheim in 
Memel, wo er im vorigen Jahre Yersache mit der Jodoformbehandlung bei mehreren 
Leprosen eingeleitet hat. Aas dieser Mitteilang geht hervor, dais die Behandlung, 
obwohl sie nicht sehr eingehend and nicht genügend lange durchgeföhrt wurde, doch 
sehr£bemerkenswerte Besultate erzielt hat. Am meisten Interesse erregt die Beobachtung, 
dais eine Kranke nach zwei Injektionen ein hohes und wochenlang anhaltendes Fieber 
zo überstehen batte, was mit der von anderer Seite gemachten Erfahrung, dais 
Leprose auf Jodzufuhr mit Fieber reagieren, im Einklang steht. Die vom Yerfasser 
geaaiserte Ansicht über die Wirkungsweise des Jods in statu nascendi auf den 
lepros erkrankten Organismes (Abtötung der Leprabacillen and Bildung von Anti- 
korpern) erfahrt dadurch eine Stützung. Lcon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

b. Tuberculose. 

Inwieweit besteht in Lupuaheilstfttten, dermatologischen Abteilungen 
and Ambulatorien eine Gefahr der Tuberkulosettbertragung and worin be- 
stehen die Mindestmafsnahmen za wirksamer Prophylaxe, von Karl Ullmann- 
Wien. (New York. med. Monatsschr. 1906. Nr. 8.) Lupös-tuberkulöse Kranke bergen 
in sich Infektionstoffe versohiedener Art, welche för die Umgebung durch Inhalation 
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oder durch direkten und unmittelbaren Kontakt mit Wanden oder mit der zuffillig 
exkoriierten Haat bezw. Schleimhaut schadlich wirken können. Es eind daher infektiöse 
Kranke Ton den nichtinfektiösen schon bei der Aufnahme nach einer genauen Unter- 
suchung aller Organe abzusondern and in eigenen, möglichst yon den Hauptbehandlungs- 
raumen abseits liegenden Baumen onter besonderen Vorsiohtsmafsregeln anterzubringen. 
Beim Gebrauche von Instrumenten, Drucklinsen, KopfpolsterüberzQgen, Leinentüehern 
ist sorgföltigste Antisepsis zu beobachten. Den Behandlungsraumen sind alle nicht 
tuberkalösen Kranken, Begleitpersonen and unbeschaftigte Warter möglichst fern- 
zuhalten. In den Warte- and Arbeitsraamen za schlafen, ist strengstens zu yerbieten. 
Kranke mit exkoriierten Hautpartien, Wanden nicht tuberkulöser Natar sollen nicht 
mit den abrigen Kranken, sondern in eigenen Baumen behandelt werden. 

Schourp-Danzig. 

Die Verbreitang des Lupus vnlg&ris in Ungarn, yon A. Hubkb - Budapest. 
(Orvoax Hetüap . 1906. Nr. 42.) Auf Grand statistischer Daten kann die Zahl der 
Lupuskranken in Ungarn auf 4 l /i Tausend gesch&tzt werden, wovon 58,7% auf das 
weibliche Geschlecht fallen. Am haufigsten ist die Krankheit im Alter yon 11—20 
Jahren. B. Kottarits-Budapest. 

Lupus pemio der oberen Luftwege, yon SiBBEXKANN-Basel. ( Correspondenzbl. 
f . Schweizer Arzte. 1907. Nr. 3.) Ein 23 jahriger, sonst gesander Mann erkrankte vor 
drei Jahren mit Schwellung and Undurchgangigkeit der Nase, Heiserkeit and In- 
filtrierung des Gesichtes. Alle Infiltrate in Nase, Bachen, Mand and Kehlkopf zeigten 
das namlicbe mikroskopische Bild. Der im Archiv fiïr Laryngologie eingehend be- 
schriebene Fall zeigt histologisch eine intakte Epidermis and im Papillarkörper Rund- 
zelleninfiltrate, in der Cutis and Sabcatis bis in das subcutane Fettgewebe zahlreiche, 
meist rundliche Infiltrate aus Bundzellen, Bindegewebszellen, epitheloiden und Mast-and 
Biesenzellen. Im Zentram yereinzelte Andeatung yon Verkasang. Trotz der unver- 
kennbaren Ahnlichkeit des Bildes mit dem histologischen Aufbau tuberkulöser Haat- 
affektionen gelang es nicht, durch F&rbung oder Tieryersuche, die mutmafslichen Er- 
reger zur Darstellong za bringen. 

Klinisch ist der Fall bemerkenswert durch hochgradige ödemartige Infiltrierung 
der Augenlider, durch seine Aasbreitung über Stamm und Extremit&ten in Form yon 
gefafsahnlich sich yerastelnden Tamorenketten, durch das Fehlen yon oberfiachlichem 
Zerfall in der Haat, darch die yorübergehende totale Inyolution samtlicher Knoten 
infolge einer Streptokokkeninfektion and eines Gesichtserysipels mit nachfolgendem 
Wiederauftreten des Leidens in fraherer Form and Starke. Schowrp-Danzig . 

Lupus vulg&ris des Ohres, yon A. Bavooli - Cincinnati. ( Jowm . amer. med 
O880C. 1907. I. Nr. 1.) Bericht von zwei Krankheitsfallen, bei welchen im Laufe der 
Jahre die Ohrmoschel völlig der Erkrankang zum Opfer gefallen war. Wahrend alle 
Heilmethoden, darunter auch Röntgen- und Finsenlichtbehandlung, yersagten, sah der 
Verfa8ser den besten Erfolg yon der Pinselung mit reinem Lysol. 

Schourp-Danzig. 

Über die D&uerheilung operativ behandelter chirurgischer Tuberkulosen, 

yon Edxjabd Weinbrennbb. (Inaug.Dissert. Tübingen 1906.) In der Behandlung 
des Lupus wurde am Heilbronner Krankenhaus die Exstirpation alles Kranken im 
Gesunden als das zuverlassigste Verfahren befunden; dabei ist Voraussetzong, dafs der 
zu schaffende Defekt nicht zu grofs and ontstellend wird. Die nach Röntgenbehandlung 
bald auftretenden Rezidive machen diese Art der Behandlung zu einer wenig aus- 
sichtsvollen. Fritz Loéb-München. 

Über den heutigen Stand der Lupustherapie, yon A. BusoHxs-Berlin. (Med. 
Klinik . 1906. Nr. 48.) Klinischer Yortrag, in dem Verfasser den enormen Fortschritt 
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in der Lapusbehandlung in den letzten 25 Jahren feststellt and die Wirkungsweise 
and die Indikationen einzelner Behandlungsmethoden bespricht. Eeine von ibnen — 
weder die Tuberkulinbehandlung, noch die Exzision, die Finsentherapie, die Röntgen- 
methode, daa Radium, die Heifsluftbehandlung, die Pyrogallusatzung, die Behandlung 
mit rober Salzsaure — kann als ausschlielsliche Behandlungsmethode des Lupus geiten, 
sie stellen aber alle wertvolle Bereioherangen der Therapie dar; die Aafgabe des 
Arztes ist es, in jedem einzelnen Falie zwisehen den verschiedenen Bebandlungs- 
verfahren za wahlen and je naeh Sitz, Aasdehnang, Intensitat and Dauer des Falies 
bald der einen, bald der anderen, bald einer Kombination mehrerer Methoden den 
Vorxug sa geben. 

Was die Taberkolinbehandlong anbelangt, ist sie nach Verfasser za Unrecht ge- 
sohmaht and verlassen worden. Vorsiohtig and konseqaent angewandt, stellt sie 
naeh seinen Erfahruagen ein aufserordentlich wertvolles Unterstützungsmittel anderer 
Behandlungsmethoden dar, ja in manchen F&llen, wo aus irgendwelchen Oründen eine 
lokale Behandlang nicht Platz greifen kann, ist sie als alleiniges Behandlungsmittel 
von grofsem Werte. In der Begel verwendet Verfasser das Alttaberkalin in mini¬ 
malen, sehr langsam steigenden Dosen. Aber aaeh die Anwendung etwas höherer 
Dosen in Fallen, wo die kranken Herde dorch ein anderes Verfahren freigelegt sind 
and wo die darch das Tuberknlin hervorgernfene erneate Entzündang der luposen 
Partien eine Abschwemmung der dorch die Injektion freigewordenen Krankheitsstoffe 
naeh auisen ermoglioht, scheint dem Verfasser in Kombination mit anderen Be- 
handlongsmethoden ein zweckmafsiges Verfahren za sein. 

Leon Feuers tcin-Lembcrg-Bad Hall. 

Die Kombln&tlon won MUchs&nrebeh&ndlung and Sonnenbelichtang bei 
einexn tnberknlösen Oescbwttre der Unterlippe, von Moeiz Wxiss-Alland. (Wim. 
kim. Wochenschr . 1906. Nr. 46.) Kasoistisches Material, welches den gaten Einflufs 
des Sonnenlichte8 bei Taberkalose zeigt. Sonst nichts Neaes. 

Bcmhard Schulze-Kid . 

BOntgenstrahlen bei der Behandlung von Lupus volgaris, von H. W. vak 
Allen -Springfield. ( Joum . amer. tned. assoc. 1907. I. Nr. 5.) Überblick über 15 be- 
handelte Falie, welehe 74—3 Jahre nach der Behandlang weiter beobachtet warden. 
Der Verfasser erzielte in 80 bezw. 87 °/o der Falie mittels Rontgenbestrahlang Heilang. 
Er nahm die Sitzangen zweimal w5chentlich von zehn Minuten Dauer vor bis zum 
enten Auftreten von Hjperamie; danach warde nar einmal woehentlieh bis monatlich 
bestrahit. Schowp-Danzig . 

Die Eugallolbehandltmg des Lupus volgaris, von Józbf Swiatkbwicz. 
(Ltcotoski Tygodnik lek. 1907. Nr. 8.) Die von Gbüxbberg eingeführte and dann, als 
sa oberflachlich wirkende, verlassen© Eugallolbehandlung des Lupus volgaris warde 
vom Verfasser wieder aufgenommen, and er erzielte damit sehr gunstige Resoltate. 
Verfasser verwendet Eugallol in LSsong mit Aceton zu Umschlagen, die er 24 Standen 
lang auf die erkrankten Partien einwirken lkfst. Die schwaehen Konzentrationen 
haben sich als wirkungslos erwiesen, die 66 % ige Eugallollösung warde dafür tast 
ausnahmslos sehr gut vertragen. Die Resoltate der bisher behandelten 18 Falie von 
Lupus volgaris lassen denVer&sser die Hoffhang aussprechen, dafs seine Eugallol¬ 
behandlung, die kosmetiBch sehr gunstig ist, nicht za lange dauert and sogar die tief- 
greifenden Herde mit Erfolg angreift, sich in der Reihe der verschiedenen Verfahren 
der Laposbehandluag wohl einbürgera wird. 

Leon Feuer8tein - Lemberg - Bad Hall . 
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o. SyphiUs. 

Über den Nachweis syphilitischer Antikörper im Liquor cerebrospinalis 
von Paralytikern nach dem WABBEEXAHV-PLAtrrschen Verfahren der Kom- 
plementablenkung, von J. Morgenroth and G. STERTZ-Breslau. (Virchows Arch. 
Bd. 188. Heft 1.) Die Verfaaser pruften das von Wassermand und Plaut in. der 
Dtsch. med. Wochenschr ., 1906, Nr. 44 angegebene Verfahren zum Nachweis syphili- 
tischer Antikorper in der Cerebrospinalflüssigkeit von Paralytikern nach. Die Zahl 
der nntersuchten Spinalflüssigkeiten betrug 25. Aus den Versuchsreihen ist ersichtlich, 
daffl in allen acht Pallen von progressiver Paralyse das Vorhandensein syphilitiaoher 
Antikorper in der Cerebrospinalflussigkeit nachweisbar war, wahrend samtliche übrigen 
F&lle — mit Ausnahme eines Falies von sekund&rer Lues — ein negatives Resultat 
ergaben. Auch die FElle von Lues cerebralis und die spatlatenten Falie enthielten 
keine Antikorper in nachweislicher Henge. Jedenfalls ULfst sich mit Sicherheit aus 
dem Befunde von Antikörpern schliefsen, dafs das betreffende Individuum 8yphilia 
gehabt hat, und damit kommt dem WASSBRMANN-PLAUTschen Verfahren ein hervor- 
ragend praktischer Wert zu. Schourp-Danrig. 

Experimenteller Beitrag zur WASBBRHANNschen Serodiagnostik bei Lues, 
von Albert ScHüTZE-Berlin. ( Berl . klin. Wochenschr. 1907. Nr. 5.) Wassermann 
wahlte Btatt der bisher in der Serodiagnostik verwandten Bakteriensuspensionen 
Extrakte aus Baktenen, also geloste Bakteriensubstanzen. Auf dieseWeise gelang es, 
in den Eörpersaften geringste Mengen vorhandener geloster Bakterienstoffe sowie 
deren Beaktionsprodukt (Antikorper) zum Nachweis zu bringen. Er steilte denn in 
Gemeinschaft mit Neissrr in den Extrakten syphilitisoher Gewebsteile spezifisch 
luetische Substanzen fest, woduroh der weiteren Experimentalforschung ein neues 
Gebiet der Serodiagnostik bei Lues erschlossen wurde. Wassermank und Plaut 
prüften dann die Lumbalflüssigkeit von Paralytikern auf das Vorhandensein von syphi- 
litischen Antistoffen in 41 Fkllen, in 32 Fkllen gelang der sichere Nachweis der 
luetischen Antistoffe, bei vieren war das Besultat unsicher, bei fünfen der Ausfall der 
Beaktion negativ. Verfasser untersuchte nun die cerebrospinale Flüssigkeit von zwölf 
Tabeskranken auf das Vorhandensein syphilitischer Antikorper. Bei acht derselben 
wurden tatsachlich in der Lumbalflüssigkeit syphilitische Antistoffe nachgewiesen, bei 
vieren nicht. Bemhard Schulze-Kid. 

Kurze Mitteilnng zn dem Anfsatze von Prof. Wassermann und Dr. Plaut 
über syphilitische Antistoffe in der Cerebrospinalflussigkeit von Paralytikern, 
von H. BAB-Berlin. (Dtsch. med. Wochenschr. 6. Dez. 1906. Nr. 49.) Von dem Material, 
mit welchem W. und P. ihre (in Nr. 44 der Dtsch. med. Wochenschr. veröffentlichten) 
biologischen Untersuchungen ausführten, hat B. seinerseits sechs Falie auf das Vor¬ 
handensein von Spirochaten untersucht und stets eine genaue Übereinstimmung des 
Ergebnisses, sei es im positiven, sei es im negativen Sinne, konstatiert. 

Philippi-Bad SaUschUrf. 

Die experimentelle Syphilisforschung nach ihrem gegenw&rtigen Stande, 

von A. NEissER-Breslau. 8onderabdruck aus den Verhandl. der deutschen Dermatol. 
Gesellschaft (9. Eongrels in Bern). Berlin, Julius Springer 1906. Nicht nur von Derma¬ 
tologen und Syphilidologen, sondern auch von den praktischen Arzten wird das Er- 
scheinen der Arbeit N.s mit Freude begrüfst werden. Wenn jemand berufen ist, die 
experimentelle Syphilisforschung nach ihrem gegenw&rtigen Stande zu sehildern, dann 
ist es Neisser, der sich selbst so eingehend und aufopfernd mit diesem ebenso schwie- 
rigen wie interessanten Gebiete befalst und so viel dazu b ei ge trage n hat, dafs der 
heutige Stand der Forschung erreicht wurde. Über den Vortrag N.s auf dem Berner 
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Kongrefs worde in diesen Heften seiner Zeit sehon Mitteilang gemacht. Weitere 
Einzelheiten anznfuhren, erseheint nicht angezeigt; denn jeder Arzt, der sich für den 
Fortschritt in der Medizin interessiert, wird das Heft selbst lesen müssen. 

Götz-München. 

Dexnonstration von xnit Syphilis geimpften Affen, von Ebich Hoffmann. 
(Berl. klin. Wochenschr. 1907. Nr. 9.) In der Sitzong vom 20. Febroar 1907 der 
Berliner medizinischen Gesellsohaft zeigt H. einige mit Syphilis geimpfte Affen and 
xwar ein Seidenaffchen mit einem deotlichen krostösen Prim&raffekt an der linken 
and einem erodierten Infiltrat an der rechten Augenbraue, welches vor 17 Tagen ge- 
irnpft worde, ferner einen Cercocebos fuligenosos mit circinarem Syphilid am Oberlid, 
Impfang vor sechs Wochen, ein weiteres Tier mit auffalliger Depigmentierong, ein 
Beweis, dafs das Syphilisgift aoch bei Affen einen völligen Pigmentschwond am Orte 
der Erkrankang bewirken kann. Im Ansohlufs daran zeigt H. Bilder geimpfter Affen 
and teilt mit, dafs es ihm and Brüning gelungen ist, von der mit Menschensyphilis 
mfizierten Kaninehencornea einen Affen (Cercocebos) zo impfen and an beiden Lidern 
Infiltrate zo erzeugen and langere Zeit za beobachten, die klinisch alle Charaktere der 
Impfsyphilis tragen. Der Nachweis der Spirochaeta pallida ist aber noch nicht ge¬ 
lungen. Bernhard Sckuüe-Kiel. 

Über die bisherigen Ergebnisse der Übertragong der Syphilis aof Affen, 

von L v. NsuHAHir-Wien. ( Wien . klin. Wochenschr. 1906. Nr. 48.) Der leider nun- 
mehr verstorbene onermü'dliche Forscher berichtet in seinem Schwanengesange über 
die bisherigen Ergebnisse der Übertragong der Syphilis aof Affen, insonderheit ober 
die Arbeiten von Mbtschnikoff and Roux, Fenger and Laxdstkinbb, Krribich asw. 
Er appelliert an den Staat, die notigen Mittel za bewilligen, am diese wichtigen 
Forschangen za anterstützen zam Wohle der leidenden Menschheit. 

Bernhard Schulze-Kiel. 

Zar experünentellen Übertragong der 8yphilis aof Kaninchenaogen, von 

Abthur Schucht - Breslao. (Münch. med. Wochenschr. 1907. Nr. 3.) Sohucht hat 51 
Angen von 26 Kaninchen anter Benatzang verschiedener Arten von Impftechnik mit 
syphiliti8chem Material geimpft. Dreizehn Angen erkrankten nach einer Inkubations- 
zeit von 19—43 Tagen an Keratitis parencbymatosa, drei Angen zeigten ausschliefslich 
das Bild der Iritis, in einem Falie folgte der Iritis nach ihrem Ablaof eine Keratitis, 
an einem anderen Aoge, an dem das Material in den Glaskorper injiziert worden war, 
trat nach Abheilong einer Iritis gleichzeitig mit einer Keratitis parenchymatosa eine 
der Iritis gummosa ahnliche Affektion aof. In fünf Fallen von Keratitis parenchyma¬ 
tosa gelang der Nachweis der Spirochaeta pallida in der Cornea. Zeichen von Gene- 
ralisierong der Syphilis warden in keinem Falie beobachtet. 

Das Ergebnis der Versnche ist eine weitere Bestatigung der Tatsache, dafs 
Syphilisviros aoch bei Tieren, die weit anter dem Affen stehen, spezifische Erschei- 
nnngen hervorzarafen vermag. Doch erseheint es sehr wahrscheinlich, dafs die 
Virulenz des Syphiliserregers bei der Übertragong aof solche Tiere eine starke Ab- 
schwachang erfahrt. Götz-München. 

Über die Tr&nsmission der Syphilis aof das Kaninchen, von Privatdozent 
E. BsRTARKLLi-Turin. (CentraJbl. f. BakterioL Bd. 43. Heft 2 and 3.) B. gibt hier 
eine aaaführliche Beschreibung seiner Versuche, die Syphilis aof die Hornhaot des 
Kaninchens za abertragen, welche ihm in seinen beiden Fallen völlig gelungen seien. 
Das Ganze der histologischen Lasion zeigt, dafs sie an die Spirochateninvasion ge¬ 
bonden ond von ihr naheza bedingt erseheint and dafs es sich um das Bild einer 
Neoformation des Bindegewebes mit deutlicher kleinzelliger Infiltration and Anhaafang 
der Lymphocyten um die Gef&fse heram handelt. Zur Impfang hatte ein Initial- 
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syphilom, d. h. das ans den tiefen Teilen desselben Abgekratzte, das in einem Mörser 
fein zeratampft wurde, gedient; mit diesem Brei wurden die an der Homhant des 
einen Auges gemachten Risse bespritzt und mit demselben, etwas mit physiologiscber 
Lösung verdünnten Material mittels PRAVAZscher Spritze in die Vorderkammer des 
anderen Auges injiziert; noch etwa 40 Tagen war an beiden Augen eine typische 
Hornhautverletzung vorhanden, welche Myriaden von Spirochaten mit allen Merkmalen 
der Spiroehaeta pallida aufwiesen. 

Nach den relativ zahlreiohen Experimenten B.s ist es möglich (in 50°/o der Falie) 
bei einem Eaninchen nach Inokulation syphilitischen Materials in die Augenvor- 
kammer oder vermittels Ritzung in die Hornhaut eine Verletzung mit ganz bestimmten 
Merkmalen zu erhalten. Dieselbe hat gewöhnlich das Aussehen der parencbymatosen 
Eeratitis von verschiedener Intensitat. Auch die Iris kann an dem Prozefs beteiügt 
sein, denn nicht selten stofsen wir auf Irissynechien. Die Spiroehaeta pallida findet 
sich be8onders hftufig in der verletzten Hornhaut und niemals aufserhalb derselben; 
über die einzelnen histologischen Details ist bereits in dem ersten Teil der Arbeit 
berichtet. Die Summe der beobachteten Erscheinungen führt B. zu der Anschauung, 
dafs zuent die Vervielfaltigung der Spirochaten stattfindet und dann die Infiltration 
und Ulceration. Darauf verschwinden die Spirochaten nach und nach, so dafs es bei 
einem gewissen Punkte möglich ist, keine Spirochaten mehr vorzufinden, wahrend 
die anatomische Verletzung noch besteht. Andere syphilitische Erscheinungen, als 
die am Auge genannten, konnte B. im Eaninchen nicht nachweisen. Versuche mit 
Meerschweinchen (Ritze in die Hornhaut) sind überhaupt fehlgeschlagen. Die Frage y 
ob das Eaninchen, wenn es einmal von den Spirochaten in der Hornhaut infiziert 
worden ist, immunisiert ist, möchte B. nicht ohne weiteres bejahen, sondern nur dahin 
beantworten, dafs man im allgemeinen nur eine einzige primare Lasion erhalten kann 
und nach dem Auftreten derselben das Tier auf keine weitere Virusinokulation mehr 
reagiert. In Fortsetzung seiner Versuche (Nachtrag) nahm Verfasser bei Eaninchen 
eine Serientran&mission von Hornhaut auf Hornhaut vor, und es soheint mit den dabei 
erzielten positiven Resultaten schon nachgewiesen, dafs die experimentelle In fe kt ion 
von Eaninchen auf Eaninchen ins Reich der Möglichkeit gehort und man auf diese 
Weise eine wirkliche Hornhautkultur der Spiroehaeta zu erhalten vermag. 

Stem-München. 

Über die diagnostischen nnd therapentischen Ergebnisse der nenesten 
Syphilisforschnng, von Willi FiscHER-Berlin. (Ther. d . Gegento. Febr. 1907.) Be- 
sprechung der Arbeiten von Nbissrr und Wassermann und kurzer Hinweis auf den 
Wert der Anwesenheit von Spirochaten im syphilitischen Oewebe. 

Bemhard Schulze-Kiel 

Die nenesten Forschnngen über den Erreger der Syphilis, von Willi 
FiscHER-Berlin. (Berl Klinik. Juni 1907. Heft 223.) Sammelbericht über die Arbeiten 

von SlEOEL, SCHAÜDINN, HOFFMANN, BeRTARELU, VOLPINO, LeVADITI, WALTER ScHTJLZE, 
Büsohke, Blaschko über den Syphiliserreger und Besprechung der Arbeiten über 
Übertragung der tertiaren Syphilis von Fingbr, Landstbiker, Neisser. Die Be- 
trachtungen zeigen, welchen Aufschwung in den letzten Jahren die Forschungen auf 
dem Oebiete der Syphilis genommen haben. Das Problem der Syphilis harrt zwar 
noch Beiner endgültigen Lösung, aber es ist doch schon viel erreicht. 

Bemhard Schulze-Kiel 
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um Ozon wirkung handle, und der Versuch von Schatzkt, 7 die elektro- 
lytischen Effekte zur Erkl&rung heranzuziehen, eind ebensowenig genügend, 
wie die Annabme von Fodlerton und Kellas , 8 dafs es sich um die 
Wirkung von untersalpetriger Sfture baudle. 

Aucb die von Frecnd® festgestellten histologiscben Verftnderungen 
geben uns keinen Anhaltspunkt für die Erkenntnis des Heileffektes der 
Franklinisation auf Hauterkrankungen, und die interessante von Bordier 10 
gefundene Tatsacbe, dafs an der vom FRANKLiNschen Funken getroffenen 
Stelle eine Erhöhung der lokalen Temperatur eintrete, erlaubt uns noch 
keine pbysiologiscbe Erklarung der therapeutiscben Wirkung. 

Die einzige Tatsache, an die wir uns halten können, ist die Er- 
scheinung, dafs die von dem Funken getroffene Hautstelle zunachst blafs 
wird, und dafs nacb einigen Minuten eine circnmskripte Hyperamie ent- 
stebt; es kann bei empfindlicben Personen zur Exsndation von Flüssigkeit 
und zur Abbebung einer Blasé kommen. Bei gewissen Individuen, 
namentlicb bei Morbus Basedowii sind diese Erscbeinungen so ausgepragt, 
dafs die französisoben Autoreu von einem elektriscben Dermo- 
graphismus I 11 spreohen. 

Am geeignetsten zu Versuchen über die Wirkung der elektrostatischen 
Bebandlung sind Personen mit pigmentarmer, leicbt erregbarer Haut, bei 
denen man die versobiedenen Arten der. elektrostatischen Behandlung sebr 
gut hinsichtlich ihrer Wirkung vergleiohen kann. 

Ein derartiger Versuch möge hier angefübrt sein: 

B. E., Beamter, 28 Jabre alt, gesimd, wird an verschiedenen Stellen der Ober- 
arme mit Funken behandelt. 

Fbankl iNscher Funken: Ea eracheint ein anamiscber Ereis, der zwei 
Minuten lang besteht und aich langsam in einen roten Ereis verwandelt, der aelbst 
wieder etwa zehn Minuten erbuiten bleibt. Hat der Funken langer als zwei Minuten 
auf die Haut eingewirkt, so wird zwar das Bestehen des anamischen Ereises nicht 
verlangert, aber der rote Ereis bleibt langer bestehen, sogar eine halbe Stunde lang. 

ÜORTONBcher Funken: Es entsteht ein anamiscber Ereis ohne Hof, der sich 
kaum zwei Minuten lang erhSlt und der normalen Farbung Platz macht, ohne eine 
Bötung zu veranlaBsen. 

As 80 MVAL 8 cher Funken: Es entsteht ein anamisoher Ereis, der nach einer 
halben Minute einem starken Erytbeme Platz macht, das mehrere Stunden anhalt. 

Wird durch eine elastische Ligatur die Haut stark gestaut, so wird die 
blaue Verfarbung weder durch den FRANKLiNschen noch durch den MoRTONschen 


I Schatzkt. Die Grondlagen der therapentischen Wirkung der Franklinisation. 
Zeitschr. für Elektrotherapie. III, 1901. 

* A. Fodlerton und A. Kellas. The Lancet. 1906. S. 1883. 

9 Frbünd. Die Verwendung der Spannungselektrizitat zur Behandlung der Haut- 
krankheiten. Yerhandlungen der Deutschen dermat. Gesellschaft. Breslau 1901. 

10 Bordier. Comptes rendus de 1'Acad. des Sciences. April 1895. 

II Bordier. Arch. cTélectric. med. 1894. S. 506. 
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Funken geandert; der ARSONVALsche Funken ruft fiïr etwa zwei Hinuten eine deut- 
liche Anamisierung bervor, um dann rasoh die nrsprungliche blaue Farbung wieder 
auftreteu zu laasen. 

Die Amylnitritrötung der Haut wird sowohl durch den FBANKLurachen wie 
dnrch den MoBTONscben Funken sehr deutlioh beeinflufst; es tritt eine kraftige 
Anamisierung der Haut ein, die etwa fnnf Minuten anhalt und darauf in Cyanose 
übergeht. Der AssONVAUche Funken ruft ebenfalls eine deutliche Anamisierung her* 
vor, die durch fönf Minuten besteht und einer Urticariaquaddel Platz macht. 

Wird der durch Amylnitrit gerötete Arm mittelst einer elastiaohen 
Ligator angestaut, so bleiben der FRAKKLureohe Funken ebenso wie der MoKTONache 
Funken ohne Erfolg, wahrend der AssoNVALsche Funken eine deutliche Anamisierung 
veran lafst. 

Ebenso deutlich wird der Einflufs der elektrostatisohen Bebandlung 
bei pathologischen Zustanden der Haut; besonders bei Aone rosaoea 
lafst sicb der Effekt der verachiedenen Behandlungsformen sehr schön mit 
einander vergleichen. 

J. M., Lokomotivführer, 45 Jahre, mit cyanotisch gefarbter Aone rosacea der 
Wangen und der Nase. 

Lafst man dnreh zwei Minuten anf die cyanotischen Stellen die B ü schel - 
entladung übergehen, so entsteht im Bereiche des Büscbels eine starke Anamie, 
die dnrch vier Minuten unverandert anhalt und allmahlioh abklingt, so dafs nach 
weiteren funf Minuten die nrspriingliohe Farbe wieder vorhanden ist. Lafst man den 
Frankli sscben Funken überspringen, so entsteht nach einer halben Minute ein 
weifser Fleck, der nnr zwei Minuten anhalt; der MoRTONsche Funken hat den* 
selben Effekt, der AasoKVALsche Funken übt keinen Einflafs anf die Cyanose aus. 

Um die Beeinflussuug der Gefafse durch die elektrostatische Behand- 
luog genau zu erkennen, mufs das Tierexperiment herangezogen werden. 

Wird die Schwimmhaut eines Frosches durch 2—3 Minuten mit 
dem FBANKLiNsohen Funken behandelt, so setzt sich die vom Funken 
getroffene Stelle als kreisförmiger heller Fleck von der Umgehung ah; 
hat man yorher die Schwimmhaut unter dem Mikroskope betrachtet und 
vergleicht nunmehr das mikroskopische Bild, so sieht man die Pigment- 
zellen stark retrahiert; an einigen Stellen fehlen die Forts&tze der Chro- 
matophoren, die sonst ein dichtes Netz bilden, vollst&ndig. Diese Beob- 
achtung verdient um so meh{ Interesse, als nach Dreyer und Jansen 12 
bei Belichtung der Schwimmhaut eine sehr deutliche Ausbreitung der 
Pigmentzellen auftritt. 

Noch schoner zeigt sich dieser vasokonstriktorieche Einflufs 
der Franklinisation heim Kaninchqnohre. Es ist nicht nötig, bei 
diesem Versuche einen starken Funken anzuwenden, da er dem Tiere 
sichtlich Schmerz bereitet und nicht selteu wirkliohes Schreien veranlafst; 
es genügen vollst&ndig die kleinen Fankchen der Büsohelentladung. Am 


“ Drkybr und Janben. Über den Einflufs des Lichtes auf tieriscbe Gewebe. 
Mitteilungen aus Finsrns mediz. Lichtinstitute. IX, S. 186. 
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besten eignen sich zu dieser Demonstration weifse albinotische Kaninchen, 
an deren Ohren die von Schiff 1 * besobriebene Geffiiarbythmik deutlich 
zu seben ist. Wird das Obr im Stadium der Gefafserweiterung von der 
Büsohelentladung getroffen, so werden die bestrablten Blutgefftfse sofort 
enger, und anoh bei den nftohsten rhythmischen Dilatationen erreiohen die 
getroffenen Gef&fse niobt mebr die frübere Weite. 

Noob schöner lafst sich die Vasokonstriktion bei Verwendnng des 
Beke-CALLBNFBL 8schen 14 Versuches zeigen, der darin besteht, dafs ein mit 
dem Hinterteile in warmes Wasser gesetztes Kaninchen naob wenigen 
Sekunden eine starke Erweiternng der Ohrgefëfee zeigt. Paneth 15 hat 
die interessante Tatsacbe festgestellt, dafs sich die maximale Dilatation 
erhalte, solange sioh das Tier in warmem Wasser befinde; und wahrend 
dieser Zeit konnte er auoh dnrch Einpackung der Obren in Eis die Ge- 
fafse nicht zur Verengemng bringen. 

Setzt man nnn die maximal erweiterten Ohrgeftlfse eines Kaninchens, 
das sich mit dem Hinterteile in 45° C. warmem Wasser befindet, der 
BOschelentladnng aus, so tritt auf dem bestrablten Ohre sohon nach einer 
Minute eine sehr deutliche Verengerung der Ohrgefofse ein, w&hrend 
an dem anderen nicht bestrahlten Ohre die Gef&fee erweitert bleiben. 

Die beim BEKE-CALLENFELSschen Versnche auftretende Erweiterung 
der Ohrgef&fse, deren Zustandekommen nach meinen Untersuchungen 1 ® 
der Erregnng der peripheren Enden von Temperaturnerven zuzuschreiben 
ist, ist so intensiv, dafs sie, wie ich mich in einigen neneren 
daranf gerichteten Yersuchen überzeugen konnte, auch der verengemden 
Wirkung der Nebennierenpr&parate gegenüber standh&lt. Spaltet man 
nach dem Vorgange von M. Bueofzbr 17 die Hant oberhalb eines Ge- 
fafses des Kaninchenohres, ohne das Gefttfe selbst zu verletzen, so tritt 
am normalen Ohre beim Anftupfen von Nebennierenpr&paraten eine so 
starke Verengung ein, dafs das Ge&Js nur als feinster Faden sichtbar ist. 
Bringt man ein Kaninchen nach vorhergegangener Pr&paration des Ohr- 
gefkfses vor dem Anftupfen des Nebennierenprèlparates mit dem Hinter¬ 
teile in warmes Wasser und l&lst nach Eintritt der maximalen Erweiterung 


u Schot. Ein accessorisohes Kaninchenherz. Arch. f. d. physiol. Heilkunde. 
1864. S. 623. 

14 Bbkk-Callbnpkls. Über den Einflufs der vasomotoriachen Nerven auf den 
Erei8lanf and die Temperatar. Zeitschr. für rationeüe Mediein. VII. 1855. 8. 167. 

16 Paneth. Einige Verenohe, betreffend die Innervation der Ohrgefafse beim 
Eaninehen. Centralbl . für Physiologie. 1887. S. 272. 

14 F. Winkleb. Stadiën über die Beeinflassang der Haatgefifse darch thermische 
Beise; Sitznngsberiebte der Eais. Akademie der Wissenschaften. Bd. CXI, Abt. III. 
Juni 1902. 

tT Büxorzxa. Attg. med. Centrale tg. 1902. Nr. 44. 
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das Nebennierenprftparat einwirken, so bleibt das Gef&b weit, die 
verengende Wirkung des Nebennierenpr&parates tritt nicht ein. Der 
FnANKLiNsohe Funken bringt aber sofort an der Applikationsstelle eine 
Verengernng des Gefabes bervor. 

Die Kraft der Franklinisation, aucb eine maximale Dilatation 
zn überwinden, zeigt sicb noch bei einem anderen Versuohe. Wird 
das Kanincbenohr mit Ather übergossen, so tritt sofort eine starke 
Hyperftmie ein; bringt man das hyper&mische Ohr in die N&he einer 
FRANKLiNscben Elektrode, so dab Büscbel kleiner FQnkoben über- 
springen, so erfolgt an der vom Fünkoben getroffenen Stelle eine sehr 
prompte Verengnng des erweiterten Gefhbes, wfthrend sicb nach oben und 
nach unten keine Andernng der Gefhfoweite zeigt. Dnrcb den Wechsel 
der Überspringungsstelle kann man beliebige Partien des erweiterten Blut- 
gefebes znr Verengung bringen; die verengte Stelle entspricht jedesmal 
dem Durcbmesser des Fnnkenbüschels. 

Die Franklinisation ist ancb imstande, die dnrob Amylnitrit- 
inbalation erzeugte arterielle Hyper&mie zu vermindern; wird 
einem Eanincben eine mit einigen Tropfen Amylnitrit betr&ufelte Watte 
▼or die Nase gehalten, so tritt an beiden Ohren raseb eine starke 
Hyper&mie anf; die lokale Büschelentladung lftbt ein sebr dentlicbes 
Znrückgehen der Gef&fserweiterung beobacbten; lafst man kleine Fnnken 
direkt anf das erweiterte Gef&fs überspringen, so tritt eine so starke Re- 
traktion der Gef&fsw&nde anf, dafs dort, wo unmittelbar vorber ein Gefftfs 
zn seben war, nnnmebr ein gefafsloser weifser Fleok bestebt, in den zn 
beiden Seiten die niobt vom Fnnken getroffenen Gef&fsstüoke mttnden. 

Ebenso wie die arterielle Hyper&mie wird die venöse Hyper&mie 
dnrcb die Franklinisation beeinflnfst. Wird das Ohr eines Kanincbens 
an der Wnrzel mittels eines elastiseben Drainröhrchens ligiert, so kommt 
es znr starken Stannng in den Yenen, die als prallgef&llte Str&nge her- 
vortreten. Bei der Büscbelentladnng zeigt sicb ein Zurückgehen der 
Hyper&mie im ganzen Gebiete des Strahlenkegels; nnter dem Einfinfs der 
Fnnken tritt an der getroffenen Stelle ein sebr deutliches Engwerden des 
Gefafses anf, w&brend zn beiden Seiten der betroffenen Stelle die Gefofse 
ibre frühere Weite zeigen. 

Dab es sicb bei diesen Versnchen nm einen direkten Reiz anf 
die Vasokonstriktoren handelt, ergibt sicb ans einer Verenchs- 
reihe, bei welcber den Tieren der Sympatbicns der einen Seite durch- 
sebnitten war. Ein derartiger Versneb möge in extenso wiedergegeben 
werden: 

Einem weifsen albinotischen Kaninohen wird der linke Halssympathicus durch- 
■chnitten; ffinf Tage spater zeigt das linke Ohr zwei stark erweiterte grolae Gefüfs- 
■tamme. Diese erweiterten Gefafse werden der Bnschelentladang ansgesetzt, es tritt 
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keine Anderung der Gefafsweite auf; auch die von den Fünkchen direkt getroffenen 
Stellen zeigen keine Anderung. 

Das linke Ohr wird an der Wurzel mit einem Drainröhrchen umschnürt, es 
kommt zu einer stark ausgebildeten Hyperamie, welche durch die Bnschelentladnng 
nnr wenig beeinflufst wird. Erst das Überspringen kleiner Fnnkohen ist imstande, 
eine geringe Verengnng hervorzubringen. 

In die Trachea des Tieres werden sechs Tropfen Amylnitrit injiziert; an beiden 
Ohren entsteht eine sebr starke Hyperamie; die Büschelentladnng bleibt am linken, 
operierten Ohre ohne Effekt, wahrend sie am rechten Ohre eine prompte Verengnng 
henrorruft; auch der Funken ist am linken Ohre nar imstande, eine geringe Ver- 
engemng des getroffenen Gefafees zn veranlassen, wahrend er am rechten Ohre ein 
sofortiges Unsichtbarwerden der betreffenden Gefafsstelle hervorbringt. 

Nach Ablanf einer weiteren halben Stunde sind am rechten Ohre die Gefafse 
vollstandig znrnckgegangen; am linken Ohre zeigen sich die zn Anfang des Versnches 
▼orhandenen zwei erweiterten Gefafsstamme, die an den Stellen, wo sie vom Funken 
getroffen werden, Extravasate aufweisen. 

Der Yersuch beweist, dafs sich die Wirkung der Franklinisation 
nar.auf die Yasokonstriktoren beziebt; die durch die Sympathious- 
durcbschneidung gelahmten verengenden Fasern können durch die Frank¬ 
linisation nicht erregt werden. Auch hier zeigt sich der frappante Unter- 
schied gegenüber der Belichtung, welche im Gegensatze zur Frank¬ 
linisation auf die Yasodilatatoren einwirkt; wie die Yersuche von 
Dreter und Jansen 18 und meine eigenen ad hoe angestellten Yersuche 
gelehrt haben, ergibt die Belichtung auf der Seite der Sympathiousduroh- 
schneidung eine viel gröfsere Hyperamie des Ohres als auf der anderen 
Seite. 

Die geschild erten Yersuche zeigen, da£s die lokale Franklinisation 
imstande ist, auf die Yasokonstriktoren reizend einzuwirken und eine 
prompte Anamisierung des getroffenen Hautgebietes hervorzurufen. Damit 
erklart sich auch der sofortige Effekt bei der Behandlung von Erythemen 
und anderer mit aktiver Hyperamie einhergehenden Hautaffektionen. 

Wird durch intensive Belichtung eine Erweiterung der Blut- 
gefafse hervorgerufen, so kann man sie durch Franklinisation wieder 
zurüokbringen. Zu dieser Demonstration eignet sich sehr gut die Queck- 
silberdampflampe, die innerhalb von fünf Minuten die Blutgefafse 
einer Frosohschwimmhaut stark erweitert; lafst man darauf die Frank¬ 
linisation folgen, so kaun man sich leicht von der prompten Yerengung 
der Blutgefafse überzeugen. 

Der Tierversuch lafst auch die Frage entscheiden, ob man den 
Schadigungen der Röntgentherapie durch Franklinisation vorzu- 
beugen imstande ist. Die Erfahrung, .die wir im Institute des Prof. 


18 D&bteb und Jansen. Über den Einflufs des Lichtes auf tierische Gewebe, 
Mitteilungen aus Finsens med. Lichtinstitut. IX, S. 190. 
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Schiff in Wien gesammelt haben, hat uns die Zweckmafsigkeit des Ver- 
fahrens gelehrt, auf jede Röntgenbestrahlung, vorausgesetzt dafs sie nicht 
eine Zerstörung von pathologischem Gewebe, wie bei der Lupusbehandlung, 
setzen will, eiae FRANKLlNsche Behandlung folgen zu lassen; wir sind, 
seit wir diese Metbodik benützen, von Röntgensohadigungen ver- 
scbont geblieben; es lag uns daran, am Tiere einen experimentellen Beweis 
zn versnchen. 

Setzt man die Sehwimmhant eines Frosohes durch fünf Minuten den 
Strahlen einer wei o ben Röntgenröhre aus, so tritt eine Erweiterung 
der Blntgefaise auf, die siob nnter dem Mikroskop dentlicb erkennen lafst. 
Fügt man jetzt eine Franklinisation der Scbwimmbant an, so ver¬ 
engen sicb die Blntgefaise, die Pigmentzellen verkleinern siob, und die 
ganze Sohwimmbaut nimmt einen anamisohen Cbarakter an. 

Abnliob wie der FRANKLiNscbe Fnnken verbalt siob anch der 
MoRTONsche Fnnken. Lafst man anf die Mitte des zentralen Obrgefafses 
eines Kanincbens den MoRTONsoben Fnnken durob 2—3 Minuten ein- 
wirken, so bleibt naob nnten von der getroffenen Stelle das Gefals unver- 
andert, wabrend es siob naob oben bin so stark verengert, dafs es den 
Ansobein hat, als ob das Gefafs an der vom Fnnken getroffenen Stelle 
plötzlicb abbreoben würde. 

Die durob den MoRTONSchen Fnnken hervorgerufene Vasokon- 
striktion ist so grofs, dais sie anob hyperamisierenden Momenten 
gegenüber erbalten bleibt; am leichtesten kann man dies daduroh 
beweisen, dafs man anf das mit dem MoRTONSohen Fnnken behandelte 
Kaninchenohr At her giefst; an allen Gefafsen des Obres tritt die 
Hyperamie ein, nnr an dem von dem Fnnken getroffenen Gef&Jse bleibt 
die Erweiterung naob oben von der Fnnkenstelle aus, wahrend sie nnter- 
halb der betreffenden Stelle deutlich ist. 

Auob den naoh Amylnitrit-lnhalation erweiterten Ohrgefafsen 
gegenüber zeigt der MoRTONsche Fnnken eine konstr ik tori sche Kraft; 
das getroffene Gefafs verliert raseb seine maximale Dilatation nnd verengt 
siob sebr stark, so dafs die Grenze des getroffenen Gefafsgebietes gegen¬ 
über der erweitert gebliebenen Umgebnng sehr dentlioh hervortritt. 

Nicht minder klar erweist sioh die durob den Fnnken hervorgerufene 
Vasokonstriktion bei der durob Stannng (elastische Ligatur) hervor- 
gerufenen Gefafserweiterung. An der vom Fnnken getroffenen Stelle 
tritt nach einer Minnte eine deutliobe Gefafsverengnng ein, wahrend ober- 
halb nnd nnterhalb der getroffenen Stelle die Gefafsweite keine Anderung 
zeigt. 

Ancb gegenüber einem Entzündungsreiz bewabrt die Frank¬ 
linisation ihre konstriktorische Fahigkeit. Bringt man anf die 
Scbwimmbant eines Frosohes, deren Gefafse eine dentliohe Zirknlation 
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zeigen, ©inen Tropfen Crotonöl, so tritt sofort ©in© starke Erweiterung 
der Gefkfse ©in. Wird das Crotonöl abgetupft and die Sohwimmhaat 
daroh zehn Minuten franklinisiert, 60 ©rweisen sich die Gefafee wieder sehr 
enge, w&hrend auf der Sohwimmhaat des anderen Fufses, die in gleicher 
Weise mit Crotonöl behandelt, aher nicht franklinisiert ist, die Gefafse 
erweitert hleihen. 

Lafst man das Crotonöl auf die Sohwimmhaat darch einen Tag ein- 
wirken, so wird die Sohwimmhaat ödematös, so dafs anter dem 
Mikroskope die Gefafse nioht siohthar sind. Zehn Minuten Frank* 
linisation hringen das Ödem zurück, so dafs auoh hei der mikro- 
skopisohen Untersuchnng die Gefttfse wieder siohthar werden. 

Anders steht es mit der Mortonisation, bei der die Elektrode 
nnmittelbar auf die Haat aufgelegt wird. Lafst man die Elektrode 
durch fünf Minuten mit der Mitte des Kaninohenohres in Berührung and 
achtet darauf, dafs keine Funken tiherspringen, so entsteht eine aneurysma- 
artige Erweiterung des Ohrgefafses an der behandelten Hautstelle and 
ringsam in kreisförmiger Anordnang von etwa 1 om Dnrchmesser ein 
Blutextravasat. 

Die gleichen Ersoheinungen hietet die Sohwimmhaat des Frosohes 
hei der unmittelbaren Mortonisation. Naoh einer Behandlungszeit 
von zwei Minuten zeigen sich die Gefafse erweitert nnd mit Blut über- 
füllt, naoh einer Mortonisation von fünf Minuten weist die mikro- 
skopische Untersuchnng nehen der starken Erweiterung der Blutgefafse 
auch das Auftreten zahlreicher punktförmiger Blutextravasat© auf; dabei 
zeigen die Pigmentzellen nur wenig Forts&tze. Die duroh die unmittel- 
hare Mortonisation hervorgerufene Hyper&mie kann Ubrigens durch 
eine darauf folgende Franklinisation wieder zurückgebildet werden; 
die Blutextravasate werden freilioh duroh die Franklinisation nioht 
heeinflufst. 

Es ergiht sioh aus dieser Versuchsreihe, dafs der Morton soh.e 
Funken ahnlich wie der FRANKLiNsche Funken eine Reizung auf 
die Vasokonstriktoren ausüht, dafs aher die eigentliohe Mortoni¬ 
sation eine Hyper&mie der betroffenen Stelle veranlafst. 

Bei der Arsonvalisation sind die Verhaltnisse gerade umgekehrt. 
Beim Anlegen der Glaselektrode (stille Entladung) entsteht eine 
Y asokonstriktion, wöhrend heim Arson VALSchen Funken naoh 
einer sehr kurzen Yasokonstriktion eine starke Erweiterung der ge¬ 
troffenen Gefafse und ein Blutextravasat auftritt. 

Die geschilderten Versuche maohen es notwendig, unsere Indi- 
kationen für das Anwendungsgebiet der elektrostatisohen Behand- 
lung der Hautkrankheiten einer Revision zu unterziehen. Es tut nioht 
not, ohne Kritik alle mögliohen Hauterkrankungen der Funkenbehandlung 
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zn unterwerfen, um auf dem langen Wege der Empirie zu einer prüzisen 
Indikationsstellnng zn gelangen. Es ist viel besser, sich an das Ergebnis 
des Experiments zn halten, das mit Sioberbeit nachweist, daTs wir in der 
Franklinisation nnd in der Verwendung des MoRTONsehen Fnnkens 
ein eminentes Reizmittel für die Vasokonstriktoren besitzen, das ebenso 
bei arterieller wie bei venöser Hyperftmie seine Anfgabe erfüllt 
nnd bei entzündlioher Hyperftmie nicht minder gttnstig wirkt wie 
bei Angi onen ros en, die mit GeMserweiterung einhergeben. Wir sehen 
ferner, dafs der Arsonvalisation ein viel geringerer Einflufs auf die 
VasokonBtriktoren znkommt als wir bis nun angenommen haben, und dafs 
der unmittelbaren Mortonisation mit Rüoksicbt anf die dnrcb sie 
veranlafste Diapedese niobt jener Platz zustebe, den man ihr zuzu- 
schreiben geneigt war. 

Bei angiospastiscben Yerftnderungen der Hant hat die elektro¬ 
statische Bebandlnng keinen Zweck, weder bei lokaler Asphyxie, 
noch bei Perniones, noch bei Urticaria. Dagegen findet sie ihre 
Indikation bei allen kongestiven Formen, sei es dafs sie infolge einer 
Yermindernng des GefftMonus oder infolge von Erweitemng der Blutgefftfse 
entstehen; in die erste Gruppe gehören die Erytheme versohiedenster 
Art, die Seborrhoea congestiva, in letztere Grnppe die Hantreiznngen 
infolge Belichtnng nnd infolge der Einwirknng der Röntgenstrahlen. 
Ein nicht minder dankbares Gebiet geben die versohiedenen Formen der 
Stannngshyperftmie, sowohl die dnroh Senkungshyperftmie veranlafsten 
Erkranknngen der Untersohenkel wie die gewöhnliche 
Stauungsröte der Nase nnd der Ohren. 

Selbstverstftndlich sind alle Formen von Erkrankungen, die mit 
vasomotorischer Schwftohe einhergehen, nicht znr elektrostatischen 
Behandlnng heranznziehen, so weder Herpes zoster, noch Pemphigns, 
noch exfoliative Erkranknngen. 

Dagegen eignen sich alle Arten von entzündliohen Odemen nnd 
yon entzündlicher Hyperftmieganz vorzüglioh für die elektrostatische 
Behandlnng, sowohl die mit Exsndation einhergehenden Hautaffektionen, 
wie aknte Ekzeme nnd Impetigo, als auch die mannigfaltigen Unter- 
arten des Erythema mnltiforme. 

Anch Fnrnnkel werden zweckmftisig mit der Franklinisation 
behandelt; der Spannnngsschmerz hört anf, weil infolge der Yerengernng 
der Gefftlse der Yon den umliegenden Gewehen ansgeübte Widerstand 
vermindert wird. 

Die Arsonvalisation eignet sich bei allen angeführten Affektionen 
znr Behandlung nicht; sie findet ihre Indikation auaschliefslich hei jenen 
Hauterkrankungen, bei denen es sioh nm Herbeiführung einer baseren 
Ernfthrnng des erkrankten Gewebes handelt, also bei Urticaria, bei 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UNIVERSITT OF IOWA 



72 


Perniones, bei lichenifiziertem Ekzem, bei Sykosis, bei Herpes 
zoster, bei Lupus erythematodes und bei Aoue varioloiformis. 

Die Mortonisation hat nur eiu sehr bescbrftnktes Anwendungs- 
gebiet; ihr kommt eine Wirkuug auf blut arme Gewebe zu, wie 
Keloide und hypertrophische Narben, bei denen unter der Be* 
handlung eine Erweiohung des kollagenen Gewebes erfolgt, und auf 
Sklerodermie, bei weloher die Verhttrtungen ziemlioh raseb ver* 
sebwinden. 


Aas dem königlichen dennop&thischen Institut Karl Albbrt. 

(St. Ludwig-Hospital ia Tarin.) 

Über einen F&ll von Zeroderma pigmentosum. 

Klinische und histopathologische Studie mit besonderer Berücksichtigung 

der Pigmentfrage. 

Von 

Dr. Karl Vignolo-Lütati, 

Privatdozent für Dermatologie und Syphiligraphie an der königlicben Universitat 

zo Bologna. 

Uit einer Abbildung im Text und einer Tafel. 

(Forteetzung und Scblufs.) 

ütiologie und Pathogenese. 

Zablreich eind die Theorien, welcbe die versohiedenen Au toren über 
die Ursachen ge&ufsert haben, die das Xeroderma pigmentosum bedingen 
können. Alle diese Theorien bezügliob der Atiologie, sind aber beute 
noeb ftufserst unsieber und bedürfen einer einl&fslichen Kritik. lob babe 
in meinem Falie bervorgeboben, dafs die Eltern des Kindes blutsver wandt 
waren. Die Blutsverwandtechaft wurde in diesem Sinue in Betraoht ge¬ 
zogen duroh Thibierob, Batard, Löwenbach und Adrian, und als sehr 
wiebtiges prftdisponierendes Moment betrachtet; sie wurde auch wirklich 
in einer Reihe von Fallen konstatiert. Hervorgeboben wird bei diesem 
Anlasse die Hüufigkeit der Affektion unter den Juden (Adrian); dies 
wurde aucb von Elsenbbrg konstatiert, ohne dafs dabei auf die Tatsaehe 
Rüoksicht genommen wurde, dafs bei den Juden Heiraten unter Bluts- 
verwandten sehr hftufig sind. Forster hat neulicb einlfilslich die Frage 
von der Wiobtigkeit der KonsaDgunit&t bei der Pathogenese des Xeroderma 
pigmentosum behandelt. Nachdem er die statistiseben Angaben von 
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Tertbrjanz, Bayard und Hallb beriohtet hatte, wobei er sicb nur auf 
ganz unzweifelhafte Fftile von Xeroderma stützte, fand er in 11,45% 
der Fftile Blutsverwandtsohaft. Eb gehören in diese Kategorie die zwei 
Falie von Taylor, vie von Vidal, Huichins, Thibiergb, Monthus, 
Bayard, Adrian, Forstbr und ein Fall von Wesolowski, wo die Eltem 
des Patiënten Onkel und Nichte waren. 

Aub den bisberigen Prozentzahlen lassen sicb zwar gegenwftrtig noob 
keine absolut sicberen Schlüsse tiber die Rolle der Konsanguinitftt bei der 
Patbogenese des Xeroderma pigmentosum ziehen, weil bei der Aufnahme 
ihrer Krankengescbicbten nicbt alle Autoren diesen Punkt berücksichtigt 
baben. Jedenfalls glaube icb, dafs man diesem Moment einen unzweifel- 
haften prftdisponierenden Wert zuschreiben mufs, mebr aber nicbt. 
Logischer Weise darf man annebmen, wie auch Forstbr darauf hin- 
gewiesen bat, dafs bei Heiraten unter Blutsverwandten, im Produkte der 
Befruohtung, die Gesamtsumme aller Eigensohaften und mangelhafter homo* 
loger Tendenzen wieder gefunden werden, die in den Eeimzellen der 
beiden Eheleute vereinigt vorkommen. Diese so konvergierenden Ten¬ 
denzen wttrden dann ihrerseits durob Betonung einer Prftdisposition die 
Hftufigkeit aller der versohiedenen Störungen (Retinitis pigmentosa, Taub- 
stummbeit, Kretinismus, Taubbeit) erklftren, die man so bftufig bei den 
Nachkommen Blutsverwandter antrifft. 

Das Xeroderma pigmentosum sollte nun eine dieser versohiedenen, 
jedoch nicbt notwendigen, Ausdrucksweisen dieser Eonvergenz der homo¬ 
logen Neigungen der beiden blutsverwandten Eheleute darstellen. Gegen 
die GRBBFsche Hypothese von einer spezifischen Vererblichkeit spricht die 
Tatsache, dafs die Eltern von an Xeroderma leidenden Kindern selbst an 
dieser Affektion nicht leiden; ebenso können die Fftile gegen diese Theorie 
benutzt werden, in welcben ein Xerodermatöser das Pubertfttsalter erreichte, 
sich verheiratete und gesunde Kinder erzeugte. Hierzu gehören die Fftile 
von Dubois-Havbnith und von du Castbl. Wie lassen sicb aber da, im 
Einklange mit jener Theorie über die Tendenzen des Keimplasma, die 
Fftile erklftren, wo ein Xerodermapatient der Sohn von nicht bluts¬ 
verwandten Eheleuten ist; wie ferner jene anderen, wo der eine der beiden 
Eheleute an Xeroderma litt, wfthrend die Kinder gesund blieben? Wie 
lftlst es sich erklftren, warum von den Kindern blutsverwandter und nioht 
blutsverwandter Eltem entweder nur eines der Kinder oder einige der- 
8elben, aber nicbt alle von der Krankheit befallen werden und zuweilen, 
wie dies Kaposi beobachtet bat, Kinder nur eineB Geschlechts? Auf 
solobe Fragen liefse sicb vielleicht antworten, dafs zwei Eheleute, am 
hftufigsten wohl, wenn sie blutsverwandt sind, homologe Tendenzen in 
ihrem respektiven Keimplasma aufweisen können; bestebt aber bei dem 
einen der beiden Eheleute eine besondere, nacb einer gewissen Riobtung 
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mebr ausgesprochenen Tendenz, so kann diese letztere auf eine andere 
Tendenz einwirken, die schw&eher ist als sie selbst und ibrerseits die 
bomologen Eigenschaften einer Tendenz des Keimplasmas des anderen 
Ehegenossen besitzt. Mit anderen Worten, nimmt man die Snmme der 
bomologen Tendenzen der beiden Eltern einerseits, so kann andererseits 
diese Summe gegenüber einer anderen sterkeren Tendenz eines der beiden 
Ebeleate vorberrscben oder zurückweichen. Man kann sicb ancb vor¬ 
stellen, dafs die bomologen Tendenzen der Eltern sicb nicht immer mit 
der gleichen regelmftfsigen Bestftndigkeit sommieren und zwar besonderer 
Befrucbtungsverhftltnisse wegen, die vielleicbt im Zusammenhange steben 
mit Uterusstörangen oder mit den noch aubekannten Yorgangen bei der 
Bildung des Gescblecbts, wie dies Forster unter Berücksichtigung des 
Falies von Kaposi bervorgehoben bat. Man braucbt bier nur an den Fall 
zu erinnern, den icb in der Arbeit von Forster angeführt gefunden babe. 
Drei Sch western beirateten drei Brüder mit denen sie keine Verwandt- 
scbaftsbeziebungen irgendwelcber Art hatten. Yon diesen drei Ehen 
batten zwei im ganzen nenn Kinder, von denen fttnf an Xeroderma pig- 
mentosnm erkraukten. Die Kinder des dritten Ebepaars blieben gesnnd. 
Nnn bleibt noch der Fall übrig, dafs in einer Familie mebrere Kinder 
von der Affektion befalten sind (in einem soll man bis sieben solcher 
Patiënten gezahlt baben). Thibierge fand zwei Yetter derselben Gene- 
ration erkrankt; im Falie von Couillaud war eine Tante des Yaters des 
Patiënten 20 Jahre früher an Xeroderma gestorben; im Falie von Kaposi- 
Riehl batte der Grofsvater der Patientin Xeroderma; in demjenigen von 
Lukasieviecz war der Yetter der Matter des Patiënten krank nnd Monthds 
erwftbnt einen Fall, wo zwei entfernte Basen des Patiënten an Xeroderma 
litten. Derartige anamnestiscbe Tatsacben haben desbalb zur Annahme 
gefübrt, dafs es sicb beim Xeroderma um eine familiale Affektion handelt, 
die auf einer angeborenen Prftdisposition beruht. Nichts jedoch hindert 
nns, derartige Yorkommnisse, neben denen, wo die homologe Heredit&t 
nichts ergibt, in derselben Weise anfznfassen, wie wir dies für jene Falie 
getan, bei denen die an Xeroderma erkrankten Mitglieder einer Familie 
zablreioh waren oder bei denen nnr eines erkrankte nnd indem wir die 
Blutsverwandtschaft der Eltern zwar als ein h&ufiges, aber nicht not- 
wendiges atiologisches Moment betrachten. Man soll danacb die Pradis- 
position nicht als eine spezifische Yererblicbkeit betrachten, sondern als 
eine Vererblicbkeit verschiedener und besonderer generiscben Tendenzen, 
die sicb ihrerseits in mannigfacher Weise nach anfsen betatigen können, 
sei es nnn einfach in der Gestalt der besonderen Betonuög einer der 
Tendenzen des einen der Ehegenossen oder als die Snmme jener Tendenzen, 
die bei den Eltern homolog sind oder sei es, dafe gewisse Yorkommnisse 
wahrend der Befrnchtungsperiode in Frage kommen. 
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Adrian bat neulich (1906) über den Anteil, welchen die Bluts¬ 
ver wandtschaft der Eltem bei der Atiologie einzelner Dermatosen haben 
kann, eine interessante Untersncbnng gemacht. Diese Blutsverwandtschaft 
worde naobgewiesen bei der Ichthyosis congenita, beim Albinismns uni¬ 
versalia, bei der Sklerodermie, bei der Epidermolysis bullosa nnd beim 
Xeroderma pigmentosum. Nacb Adrian kommt aber dieses ëtiologisohe 
Moment besonders in Betracht beim Albinismus, bei der Ichtbyosis, wo es 
in 12% der Falie angetroffen wird, ferner beim Xeroderma, wo der Prozent- 
satz schon 11,8% war, d. h. etwas höher als Forstrr angegeben hatte 
(11,45%). Die Ichthyose und das Xeroderma werden 16,5 mal bftufiger 
bei Kindern von blutsverwandten Eltern als bei anderen angetroffen. 
Adrian hebt noch als besonders erwëhnenswert hervor, dafs die Eltern 
dieser Patiënten niemals Dermatosen, die im entferntesten derjenigen ihrer 
Kinder geglioben, aufgewiesen haben. Die Blutsverwandtschaft ist somit 
nur ein prftdisponierendes Moment. 

Lesser betrachtete das Xeroderma als eine abnorme congenitale Be- 
anlagung der Haut, die 'durch Störungen im intrauterinen Leben ver- 
ursacht wird nnd von diesem Gesichtapunkte aus mit anderen Dermatosen 
zu vergleichen ware, wie z. B. mit der Ichthyose. Auch diese letztere 
erscheint nicht sofort nach der Geburt und so könnte sicb aucb beim 
Xeroderma die besondere congenitale Pr&disposition in verschiedenen Zeit- 
abschnitten offenbaren. Diese Hypothese ist insofern annebmbar als man 
voranssetzen kann, dafs die besondere abnorme Beanlagung von speziellen 
Störungen im intranterinen Leben abh&ngen und man sich dementsprechend 
vorstellen darf, dafe diese Störungen h&ufiger bei blutsverwandten Ehen 
sind; es würde sich damit aucb erkl&ren lassen, wie eine bei den Vor- 
fabren nicht beobachtete Erscheinung sich nacb aufsen betatigen kann; 
dabei braucht man aber die oben angedeutete Theorie von den besonderen 
Tendenzen der Keimplasmata der beiden Eheleute nicht fallen zu lassen. 
Bei dieser Gelegenheit könnte ioh auf die Tatsache hinweisen, dafs die 
Mutter meines Patiënten einen Abortus gehabt hatte, dafs sie das Kind, 
das non von der Affektion befalten ist, nach einer mühsamen Schwanger- 
schaft geboren hat und nachher noch zwei Aborte hatte. 

Dem oben Gesagten mufs noch beigefügt werden, dafs bei Ver- 
wandtschaft der Eltern der Xerodermapatienten Anomalien und Krank- 
heiten (Stummheit, Retinitis pigmentosa) gefunden, welche bereits damals 
von den betreffenden Autoren (Kaposi, Lukasibvicz), wegen ihrer 
Hftufigkeit, mit der Konsanguinitat der Eltern in Zusammenhang gebracht 
wurden. Es ist dies somit ein weiteres Argument zur Unterstützung 
unserer Theorie. 

Es muls ferner auf die Tatsache hingewiesen werden, dafs in meinem Falie 
die Eltern sohwarze Haare und dunkle Augen, der Vater braune, die 


Digitized by 


Gck 'gle 


Qriginal from 

UMIVERSITY OF IOWA 



76 


Mutter dagegen helle, zarte Haut, wie das Mfidchen hatte, welches letztere 
aber von ihrem dritten Altersjahre an gelbliche punktförmige und linsen- 
artige Pigmentfleoken zeigte, himmelblaue Augen, rötliche Haare, Wimpern 
und Brauen hatte, wie der Bruder, der ebenfalls an Xeroderma litt. Die 
Grofsmutter vaterlicherseits hatte rote Haare und Epheliden im Gesicht 
und auf den HandrQcken; zwei Briider desVaters hatten rote Haare und 
ein dritter schwarze Haare und roten Schnurrbart. Auf eine derartige 
Koinzidenz von Tatsachen ist bereits von anderen Autoren hingewiesen 
worden. PiCK soll n&mlich schon beobachtet haben, dafs die aus- 
ge8proohensten Formen von Melanose in Gestalt von Epheliden und Leber- 
flecken gerade bei Individuen mit blonden, besonders aber mit roten 
Haaren angetroffen wird, deren Eltern hingegen schwarzhaarig waren. 
Nach Pick wfire das Xeroderma eine Melanose (Melanosis lenticularis 
progressiva) wie die Epheliden und Leberflecken, da er es gerade bei 
Kindern mit blonden oder roten Haaren und abstammend von Eltern mit 
dunkien Haaren beobachtet hat. Mein Fall stimmt somit mit der Auf- 
fassungsweise von Pige überein. Zahlreich sind aber andererseits die 
Falie, bei denen dies gar nicht (Taylor, Danlos, Heuss usw.) oder nur 
teilweise zutrifft, wie in dem Falie von Forstbr, wo braune Eltern drei 
gesunde Kinder hatten mit blonden Haaren und blauen Augen und ein 
Kind mit Xeroderma, das braune Haare und grau-braune Augen hatte. 
Mein Fall könnte allenfalls zur Bestatigung einer anderen Theorie ver- 
wendet werden. In der Familie des Patiënten finden sich namlich Glieder 
mit roten Haaren und Pigmentfleoken (Schwestern, Grofsmutter, Oheime) 
wie dies auch Stern in seinem Falie konstatiert hat. Manche Autoren 
haben es aber versaumt, diesen Punkt bei ihren Fallen zu berücksichtigen 
und können wir uns deshalb auch hente noch nicht auf diesen Umstand 
stötzen, um Sohlüsse zu ziehen. 

Höchstens könnte man darin ein Argument zugunsten der Ansicht 
erblicken, dafs in der Familie eine gewisse congenitale Beanlagung für 
gewisse Hautveranderungen herrscht; diese letzteren würden dann ihrer- 
seits in versohiedener Weise Verandenmgen eingehen, sei es nun in bezug 
auf Zustande des intrauterinen Lebens oder auf besondere vorherrschende 
Tendenzen, die sich von denen der Eltern unterscheiden, bei welchen 
letzteren derartige Vorkommnisse fehlen. 

Bettmann hat im Jahre 1901 folgenden Fall beschrieben: Drei 
Briider mit Epidermolysis bullosa waren rothaarig und hatten auf den 
unbedeckten Körperstellen reichliche Pigmentflecke, die Epheliden ahnlich 
waren. Die Eltern waren blutsverwandt (Vetter) und die Mutter hatte 
seit zwei Jahren auf deu Handrücken eine Dermatose, die man als Xero¬ 
derma tardivum betrachten könnte. Bei der Erwahnung dieses Falies von 
Bettmann hat Forster die BetrachtuDg daran angeschlossen, dafs die 
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Matter von ihren Eltem resp. einem derselben eine Disposition zum Xero- 
derma geerbt habe, welohe Disposition jedocb infolge der Verscbmelzung 
der beiden versohiedenen Keimplasmata der Eltern, die nicht blutsverwandt 
waren, erst spat, d. h. im erwaobsenen Alter, zn ihrer Wirksamkeit 
gelangte. Bei ihrer Verheiratung mit einem Verwandten verstarkte sicb 
die genannte Disposition dnroh Snmmiernng der homologen Keimplasmata 
der beiden blutsverwandten Ehelente; wahrscheinlich infolge von Uro¬ 
standen, die Yom intrauterinen Leben abhangen, warde diese Disposition 
qualitatiy etwas verandert übertragen, so dafs es sicb nicht nm 
eine homeomorphe, sondern nm eine heteromorphe Hereditat handeln 
würde. 

Aas dem oben Gesagten darf man wohl füglich ableiten, dafs das 
Xeroderma pigmentosnm als eine Krankheit zn betrachten ist, bei welcher 
sich infolge einer ongeborenen Pradisposition ein Teil der Bedingungen, 
dorch welche sie entstanden, wiederholt haben. Wenn man mit dem 
gröfsten Teile der Antoren annimmt, dafs das Sonnenlicht das Ansbrechen 
der Krankheit begunstigen kann, so mafs man andererseits auoh bekennen, 
dais eine so seltene Affektion auoh kaam zar Entwicklang kommen würde, 
wenn sich die Wirkang des Sonnenlichtes (and eventnell aach anderer 
Haatreize, wie z. B. des Frostes) nicht aaf einem schon pradisponierten 
Boden betatigen würde, wie dies Jarisch annimmt. 

Worin besteht aber diese Pradisposition and welohe Faktoren wirken 
da zosammen, om zn dem speziellen klinischen Syndrom des Xeroderma 
pigmentosnm za ftthren? 

Als anwahrsoheinlioh mafs die Theorie von Funk and von Greep 
verworfen werden, wonach die Krankheit dnroh hesondere Mikroorganismen 
verorsacht würde, die nar anter dem Einflusse des Lichtes ihre Tatigkeit 
entfalten. Nicht nar fehlt für eine solche Hypothese jeder positive Beweis, 
sondern, wenn sie wahr ware, so müfste sich die Krankheit immer bereits 
in den ersten Monaten des Lebens zeigen, d. h. nach den ersten Sonnen- 
lichteindrücken; dies geschieht j edoch bekanntlich niemals. Zum Ver- 
standnis des Wesens dieser Affektion müssen wir ons deshalb viélmehr an 
den histologischen Befund wenden. 

Pathologische Anatomie. 

Ich habe aas der linken Sohlafengegend meines Patiënten ein kleines 
Hautstück exzidiert, an welohem folgende Abschnitte zn erkennen waren: 
1. Ein Stück ansoheinend gesander Haat mit punktförmigem Pigment- 
flecke. 2. Eine erythematöse Plaque, die anter dem Fingerdracke voll- 
standig verschwand. 3. Ein miliariaartiger Pigmentfleck, der aaf einem 
atrophischen, narbenartigen Boden zn rnhen schien. Fixierung in Alkohol 
and Versohluis in Paraffin. 
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Ich wünsohte mir erstens darüber Gewifsheit zu verschaffen, ob 
zwischen den morphologisoh-klinischen Ersoheinungen des Erythems und 
der Pigmentation ein Zusammenhang bestehe oder ob beide voneinander 
unabh&ngige Vorkommnisse seien. Mit anderen Worten, es handelte sich 
danim, zu erfahren, ob man es bei diesen Flecken nm primftre oder aber 
nm sekundfire Pigmentationen, als Folgeersoheinungen des Erythems zu 
tan hatte. Pollitzbr hatte sohon friiher eine Theorie im letzteren Sinne 
aufgeatellt; sie war aber von Unna in histologisoher und von anderen 
Autoren in klinisoher Richtung verniohtet worden. Hallopeau will 
namlich in einem Falie, wie wir dies oben bereits angedeutet, gesehen 
haben, wie ein Fall von Xeroderma direkt mit Pigmentationen ohne 
vorausgehende Hyperftmie begonnen hatte. 

Bei der Einteilung meines histologischen Befundes werde ich mich der 
besseren Deutlichkeit wegen auf das morphologische Prinzip stiltzen. 

1. Erythematöse Plaque. Man kann sagen, dafs die Verftnde- 
rungen in der Epidermis stets solohen in der Cutis entsprechen, so dafs 
die ersteren eine unzweifelhafte Folgeerscheinung der letzteren bilden. 
In der oberflfichlichen Cutis (Cutis papillaris und subpapillaris) findet man 
die oharakteristi8chen Zeiohen eines entzündlichen Prozesses, n&mlich eine 
kleinzellige Infiltration, verursacht durch eine Proliferation der fixen Binde- 
gewebszellen und durch eine Exsudation geformter Elemente, in Gestalt 
von kleinen Zeilen mit deutlichem und gut i'&rbbarem Keme. Diese 
Infiltration ist besonders ausgesprochen in der Umgebung der Gefftfse, der 
Follikel, der Talgdrüsen und des oberen Abschnittes der Kn&ueldrüsen. 
Die Kapillaren sind dilatiert, die Endothelien meist aufgetrieben. Auoh 
die glatten Muskelfasern sind infiltriert, aufgefasert, ihre Kerne blais und 
deformiert. In den Talgdrttsen bemerkt man keine bedeutenden Verftnde- 
rungen; im intra-epidermalen Abschnitte der Kn&ueldrüaenausfiihrungag&nge 
und der trichterförmigen Follikeleinsenkungen bemerkt man bereits einen 
Anfang von Keratose, die einer mftlsigen Yerdickung der Hornschioht 
entsprioht; die letztere ist nicht sehr kompakt und stellenweise in dünne 
Lamellen gespalten. Anzeichen von Parakeratose findet man in dieser 
Schicht keine. Die entsprechende Körnerschioht ist gut entwickelt, sowie 
ebenfalls das Stratum Malpighi, dessen Elemente normale Anordnnng ohne 
Spur von Ödem zeigen. Die Basal- oder Keimschioht dagegen weist 
stellenweise Kerne in Kariokinese auf; an einzelnen Punkten sind die 
Zeilen etwas regellos gelagert und nicht sehr deutlich, indem aus dem 
darunter liegenden Derma Infiltrationselemente eingewandert sind. Diese 
basalen Zeilen soheinen kein abnormes Pigment zu enthalten. Die dermo- 
epidermale Grenze ist durch eine geschlfingelte, unregelm&fsige Linie an* 
gedeutet, die stellenweise ziemlich scharf, meist jedoch verschwommen ist, 
besonders da, wo die intensivere Cutisinfiltration die darüberliegende 
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Epidermis zu ergreifen beginnt. Die Papillen sind stellenweise etwas auf- 
getrieben and die Zapfen des entspreebenden Rete Malpigbi etwas aas 
ihrer Richtung abgelenkt and aasgezogen. Im Kollagen findet man keine 
ausgesproohenen Entartangsersoheinungen; das elastische Grewebe ist be- 
sonders in den st&rker infiltrierten Partien entschieden verringert, die 
Fibrillen znm Teil dünn, weniger geschl&ngelt and blafs, znm Teil auf- 
gelockert and schlecht gef&rbt. 

Im Vergleicbe zam oben Gesagten, möchte ich die Beschreibnng eines 
klinisch ansoheinend gesnnden Hautabschnittes anschlielsen lassen, das wie 
eine Ephelide anssieht. Die Epidermis ist von ungef&hr normaler Dicke 
in allen ihren Sohichten. Als einzige bemerkenswerte Vertinderang möchte 
ich eine st&rkere Pigmentanh&ufung in den Zeilen der Basalschicht hervor- 
heben, welche jedoch das Struktnrbild der Zeilen nor an wenigen Stellen 
verdeckt nnd zwar an denen, welche dem auf der Haut sichtbaren Flecke 
entspreohen. Hier kann man aach ab and za ein Pigmentkörnchen sehen, 
dafs sich in eine Zelle des Rete Malpighi oder in die Zwischenzellenr&ume 
hinein verirrt hat. Im übrigen ist die dermo-epidermale Grenzlinie in 
beinahe normalerweise wellenförmig verlaufend. In der Cntis findet man 
da and dort in der Umgebnng der Gef&fse, einzelner Follikel oder Drüsen 
antrügliche Zeichen von entzündlicher Infiltration, die in den mittleren 
Schichten der Cutis die Gestalt von Herden annimmt: Das elastische Ge- 
webe ist rarefiziert, die kollagenen Fasern etwas kompakter. In der 
papill&ren Cutis, den Pigmentationen in der Epidermis entsprechend, sieht 
man unregelmafsig zerstreute braune Pigmenthanfen, die zam Teil frei in 
den Lymphspalten, zam Teil innerhalb von unregelm&fsig gestalteten 
Bindegewebszellen liegen. 

2. Narbenartige Plaque mit miliariaartigem Pigmentfleck. 
Bei schwacher Vergröfserung erscheint die Epidermis in ihrer Gesamtheit 
nicht normal. Sie ist verdünnt; die Zapfen des Rete Malpighi sind ent- 
weder verschwunden oder stellenweise durch eine wellenförmige Linie 
angedeutet. Bei etwas st&rkerer Vergröiserung erscheint die Hornschicht 
etwas dicker als gewöhnlich, aber homogen, ohne Sparen von Parakeratose; 
auf deren Oberfl&che löst sich ab und za eine ganz dünne Lamelle ab. 
Die Körnerschicht ist kaum durch eine unterbrochene Schicht von meist 
schwach gekörnten and verkleinerten Zeilen angedeatet. Die Elemente 
des Rete Malpighi haben ihre normale Gröfse, Anordnung und Kern- 
fürbung verloren; sie erscheinen kleiner, wie geschrnmpft, mit gat ge- 
f&rbtem Kerne auf diffus und unregelmfiisig gef&rbtem protoplasmatischem 
Grande; die Zwischenzellenr&ume sind verengert. Mit den F&rbemethoden 
von Weigert und von Unna (Jodmethode) sind die Protoplasmafibrillen 
and die HERXHEiMERSchen Spiralen kaam erkennb&r. In der Keimscbicht 
sind die einzelnen Elemente kompakter and mehr mit Pigment beladen, 

MoD&tsbefte. Bd. 45. 6 
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80 dafs ihre Einzelheiten weniger erkennbar sind, besonders im Gebiete 
der Flecke. Ebenda liegt das PigmeDt in einer oder zwei Schichten des 
unmittelbar darüber liegenden Rete Malpighi; dieses Pigment hat die 
Gestalt von unregelm&fsigen Körnchen oder Körnerh&ufchen, die sowohl 
innerhalb der Zeilen als in den Zwischenzellenrftumen liegen. Unter 
dieser Epidermis bestehen in der Cutis Ver&nderungen, die in direktem 
Znsammenhang mit denen in der Epidermis stehen. Die Papillen sind 
vollst&ndig verschwunden nnd an ihrer Stelle findet man blofs leichte 
Wellenbildnngen in der Cutis. Die oberfl&chliche nnd mittlere Cutis- 
schicht, weniger die tiefen, sind zeilen- und geffifsarm; sie befinden sich 
somit in einem Zustande von Sklerose. Wir finden darin keine Spuren 
mehr von Talgdrüsen oder Follikeln; nur an den Stellen, wo die Sklerose 
weniger ausgesprochen ist, sieht man ganz schwache Andeutnngen von 
Follikeln mit einer ziemlich ausgesprochenen Keratose an den Aus- 
mündungen nnd atrophische Talgdrüsen; zuweilen sieht man einen ge- 
wundenen nnd stellenweise nnterbrochenen Abschnitt von einem Kn&uel- 
drüsenausführungsgang; in den tiefen Cutisschichten erkennt man noch ab 
und zn einen kleinen Glomernlns. Sp&rliche Andeutungen von glatten 
Muskelfasern mit wenigen spiralförmigen Kernen mit Chromatolyse, wie 
ich sie in der senilen Haut beschrieben habe. Die Bindegewebsfasern sind 
wenig geschl&ngelt, kompakt nnd ftrben sich leicht mit Orange. Das 
elastische Gewebe ist nur durch eihige wenige und dünne F&den vertreten, 
die kaum geschl&ngelt sind, beinahe parallel verlaufend und in der oberen 
H&lfte der Cutis nur schwaoh gef&rbt erscheinen. In den tieferen Cutis¬ 
schichten dagegen sind diese elastischen Fasern gnt gef&rbt, ziemlich dick, 
jedoch meist aufgelockert und weniger verzweigt. Die Gef&fse, besonders 
in den oberfl&chlicheren Cutissohichten sind nur sp&rlich vertreten, aus- 
gezogen und einzelne von ihnen bereits verstopft. Da und dort erblickt 
man einen kleinen residnalen Infiltrationsherd, aus kleinen Zeilen mit gut 
gef&rbten Kernen bestehend. Aufserdem findet man zerstreute fixe Zeilen 
und PigmenthSufchen in den Lymphspalten, sowie Pigmentkörnchen, die 
in unregelm&fsiger Weise innerhalb von Zeilen angesammelt sind. Dieses 
Vorkommen von Pigment ist jedoch nur an einzelnen Stellen von Be- 
deutung und zwar im Gebiete der pigmentierteren Epidermispartien. 

Wo die Sklerose weniger ausgesprochen ist, sieht man noch deutlich 
die Spuren des vorausgegangenen entzündlichen Prozesses. Aufserdem 
spielt sich da ein Vorgaug ab, der mir von grofser Bedentung zu sein 
scheint für die Interpretation der Pigmentation iu ihrer histogenetischen 
und morphologischen Bedeutung. Man findet n&mlich dem Verlaufe der 
Gef&fse entlang, die noch nicht obliteriert sind, Ansammlungen von 
braunem Pigment und selbst hier und da ein Körnchen innerhalb des 
Gef&fses. An einer Stelle sieht man ferner mit der gröfsten Deutlichkeit 
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in einem KapiUargef&fse, das im Begriffe ist sich zu obliterieren, zahl- 
reich© Pigmentkörner innerhalb von Endothelzellen. 

Diesem Befuncje gegenüber bab© iob mir folgende Fragen gestellt: 

1. Hat das Pigment in der Epidermis und das in der Cutis dieselbe 
Abstammung, d. b. aus dem Blnte, oder aber ist diese Herkunft für beide 
Lokalisationen eine verschiedene? 

2. Wird das Pigment in die Epidermis hinein von der Cutis ber 
eingeführt, nnd zwar mittels chromatopboren Elementen, oder aber wird 
es in den Epidermiszellen selbst gebildet? 

Meirowsey bat nenlich in seiner experimentellen Studie die Bildnng 
des Pigments in der Regeneration der Epidermis naob der Anwendung der 
FiNSEKsoben Iradiation nntersucbt. Er hat dabei gefunden, dafs besonders 
spindelförmige Zeilen von der Cutis ber in die Lymphr&ume der neu- 
gebildeten Epidermis eindringen, indem sie siob der Gestalt der letzteren 
anpassen nnd dadurcb eine verzweigte Form mit Ausl&ufem annebmen. 
Diese Zeilen sind mit Pigment beladen nnd können somit als Chromato- 
pboren betracbtet werden. 

Meirowsey behauptet, dafs sie ibr Pigment nicht selbst bilden, dafs 
man sie vielmehr als Ablagerungen von Cutispigment aufzufassen habe, 
welcbes Pigment sicb aus dem Blutfarbstoffe im Inneren der kleinsten 
Gef&fee und der Lympbspalten gebildet bat. Diese Elemente von der- 
maler Herkunft sollten dann zur Pigmentation der Epidermis beitragen: 
die Epidermis selbst bingegen verdankt ibre Pigmentation besonderen 
Metamorphosen der Kernsubstanz ibrer Elemente, die sicb ihrerseits 
wieder in ramifizierte Elemente nmwandeln sollten. Das auf diese Weise 
gebildet© Pigment würde sodann in die Zwischenzellenr&ume hinein- 
wandern. Der Ansicht Meirowseys, welcher also den Epidermiszellen 
die Ffthigkeit zuschreibt, selbst Pigment zu bilden, scbliefsen sicb Kodis, 
Maybk, Schwalbe, Jauisch, Post, Grund, Kaposi an. In seiner inter¬ 
essanten Studie hebt M. des weitem hervor, dafs sich die Gegner des 
epidermalen Ursprungs des Pigments auf eioe irrtümlicbe Auffassung der 
ramifizierten Zeilen gestützt baben; sie betrachten n&mlich diese in der 
Epidermis vorkommenden Zeilen als cbromatopbore Wanderzellen, die 
nacb den einen von Leukocyten (Riehl, Aeby, Meyerson, Rabl) ab- 
stammen, nacb den anderen mit den pigmenthaltigen Bindegewebszellen 
in der Cutis identisch sein sollen. Zu dieser Gruppe von Autoren gehören 
Köllieer, Caspary, Karq u. a. 

Karg, der die Pigmentfrage studiert bat und Transplantationen von 
Negerhaut anf den Weif&en, sowie umgekebrt, gemacbt bat, ziebt aus 
seinen Untersuchungen den Scbluis, dafs „das Pigment den Epidermiszellen 
zugeführt wird durch Zeilen, welche aus der Cutis stammen u . Diese 
chromatopboren Zeilen wandern in die Epidermis ein oder, wenn sie nn 
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der dermo-epidermalen Grenze stehen bleiben, senden sie wenigstens zahl- 
reiche Fortsfttze zwischen die Zwischenzellenrftume der Epidermis selbst 
hinein; diese Fortsfttze sollten in den Epidermiszellen. enden, besonders in 
der Basalscbicbt, wo sie den dortigen Elementen ihr Pigment abgeben. 
Kafg bebanptet nun einerseits, dafs diese ohromatopboren Zeilen binde- 
gewebiger Natur seien, andererseits meint er, dafs dabei den Blutgefftüsen, 
vielleicht auch dem fiftmoglobin eine Rolle znfallen dürfte. 

Lobb will zu entgegengesetzten Schlüssen gekommen sein. Das Pig¬ 
ment soll nach ihm in den Epithelzellen entsteben „The pigmentation of 
the skin bas its origin in metabolio ebanges in the epitbelial cells alone". 

Ehrmann, welcher im Jabre 1885 erklftrt batte, dafe Pigment in der 
Epidermis dnrcb eine Umwandlung der Epidermiszellen selbst entstebt, hat 
spftter, aaf Grund von embryologischen Untersacbnngen, seine Ansicht ge- 
ftndert und betracbtet die Pigmentzellen sowohl in der Epidermis als in 
der Cutis als Zeilen „sui generis u , die er „Melanoblasten" nannte. Die 
Melanoblasten der Epidermis soliten von denen der Cntis abstammen. Das 
Pigment sollte den Melanoblasten der Epidermis daroh die Lympbe der 
Zwischenzellenspalten zugeführt werden, und in dieser Lympbe befftnde 
sich auch etwas Hftmoglobin aufgelöst. Diese Theorie von Ehrmann über 
diese Zeilen „sui generis" war aber etwas gar zu pbantastiscb und wurde 
unter anderen von Schwalbe und Grund angefochten, welche für den 
epitbelialen Ursprung des Epidermispigments eintraten, und neuerdings von 
Meirowsky, welcher auf Grund seiner Untersucbungen vor allem darauf 
bingewiesen bat, dafs die Theorie der Melanoblasten das Vorkommen von 
Pigment der Epidermis in den Narben nicht erklftren würde, da Ehrmann 
bebauptet, dafs in den Narben die Melanoblasten mit dem Papillarkörper 
verbreitet worden seien. 

Ohne micb des weiteren über die Ansichten der verschiedenen Autoren 
zu verbreiten, will icb lieber zu meinen Prftparaten von Xeroderma pig- 
mentosum zurückkehren, in denen icb, wie gesagt, folgendes gefunden 
habe: 

„1. In der Epidermis sind die Elemente der Basalscbicht und einer 
oder zwei Zellenreihen der tieferen Schicht des Rete Malpigbi angefüllt 
mit unregelmftfsigen Pigmentkörnern, wie in den Zwiscbenzellenrftumen. 
Dagegen konnte ich nirgends eine Wanderung von Elementen aus der 
Cutis in die Epidermis finden. Die Epidermiszellen zeigten keine Ver- 
ftnderungen in ihrer Gestalt und besonders Fortsfttze; nur an den Stellen, 
wo die Sklerose bereits weit vorgeschritten war; hier waren die Elemente 
verkleinert, atrophiscb und man konnte die Protoplasmafibrillen sowie die 
HEKXHElMERschen Spiralen nicht mebr erkennen. 

2. In der Cutis lag das Pigment entweder frei in Klötzen oder un- 
regelmftfsigen Körnern in den Lymphrftumen, oder innerbalb der Binde- 
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gewebszellen, oder haufenweise einzelnen Kapillaren entlang, oder frei in 
deren Lumen resp. in deren Endothelien. • 

3. Sowohl das Pigment in der Epidermis als das in der Cutis hat 
dieselbe braune Farbe, nnd ich habe nirgends anffallende Untersohiede in 
der Form nnd Grölse der Pigmentkörner in diesen beiden Schichten kon- 
statieren können. 

Der Umstand, dais jede Spur von Wanderzellen in der Bichtnng von 
der Cutis nach der Epidermis fehlt, könnte allenfalls zugunsten der 
MsiBOWSKTschen Hypothese verwendet werden, d. h. dafs sich das Pigment 
in der Epidermis selbst gebildet habe. In Anbetracht des Umstandes, 
dafs man Pigmentkörner in den Epidermiszellen nnd in den Lymphspalten 
findet, liefse es sich wohl denken, dais die Lymphe, welche in den letzteren 
zirkuliert, anfgelöste Blutbestandteile mit sich führt; indem nun die 
Lymphe in die Epidermiszellen eindringt, könnten jene Blutbestandteile 
eine chemische Reaktion hervorrufen, deren Resultat die Bildung von 
Pigment wftre. Kraft eines osmotischen Prozesses durch die Zellmembran 
hindurch könnte sich dann diese Reaktion in mehr oder weniger aus- 
gesprochener Weise auch in den Zwischenzellenrftumen wiederholen. Dies 
würde meiner Ansicht nach auch eine Erkl&rung dafür liefern, warum 
unter normalen Verh&ltnissen das Pigment nur in der Basalschicht gebildet 
wird; man könnte sich dabei vorstellen, dafs entweder die Zeilen der 
Basalschicht besondere chemische Eigenschaften besitzen oder dais die 
Lymphe auf ihrem Wege von der Cutis her die pigmenterzeugende Sub- 
stanz in der ersten Schicht, auf die sie stöfst, verliert und nun für die 
oberen Epidermisschichten keinen Yorrat mehr hat. Mit anderen Worten, 
die Basalsohioht würde der Lymphe gegenüber eine Art Filter darstellen. 
Unter besonderen Umstönden pathologischer Natur würde sioh eine gröfsere 
Menge dieser pigmenterzeugenden Substanz in der Lymphe vorfinden. 
Dementsprechend könnte man auch logischerweise annehmen, dafs diese 
veist&rkte Eigenschaft der Lymphe zu ihrer Erschöpfung einer gröfseren 
Menge epidermaler Elemente bedarf; daraus würde sich wieder die ver* 
mehrte Pigmentmenge in der Epidermis erklüren lassen, welohes Pigment 
aufser in der Basalsohioht auch in anderen Sohiohten des Re te Malpighi 
vorkommen könnte. 

Aus meinen Prüparaten erhftlt man femer den Eindruck, als ob jene 
pigmentbildende Substanz vom Blute stamme. Wir haben nftmlich freies 
Pigment im Lumen der kleinen Kapillaren gefunden, sowie auoh Ansamm- 
lungen desselben langs dem Yerlaufe dieser Kapillaren und in deren Endo¬ 
thelien, in den Lymphspalten der Cutis und innerhalb der Bindegewebs- 
zellen. Ioh glaube deshalb nicht, dais das Pigment in die Epidermis von 
der Cutis her gelangt, und zwar weder pr&formiert nooh durch Vermitte- 
lung besonderer ohromatophorer Elemente. Ebensowenig glaube ioh, dafs 
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sein Vorkommen in den Zeilen als der Ausdruck eines phagocytfiren 
Phfinomens aufzufassen sei.' Um femer das Vorkommen in der Epidermis 
von zelligen Elementen, die aus der Cntis stammen nnd Pigment führen 
(weshalb sie von gewissen Antoren Cbromatophoren genannt würden), er- 
klaren zu können, habe ich mir die Sacbe in folgender einfachen Weise 
vorgestellt: Es könnte der Fall sein, dafs diese Chromatopboren bereits in 
der Cntis nnd in den Gefftfsendothelien chemische Reaktionen analoger 
oder identischer Art wie in den Epidermiszellen haben nnd dann in die 
Epidermis hineingewandert sind, und zwar nicht mit der bestimmten 
Funktion, Pigment hineinznbefördern, sondern als einfache Wanderzellen 
ohne Pigment. Die Anpassnng dieser aus der Cntis hergewanderten Zeilen 
nnd das Vorhandensein von Pigmentkömern in diesen eingewanderten 
Elementen nnd in den Zwischenzellenrftumen geben nns eine ganz gute 
Erklftrung für diese verzweigten Figuren, welche von einzelnen Antoren 
als eine besondere Metamorphose der zelligen Elemente angesehen worden 
sind, denen eine chromatophore Bedentnng zukommen soll. Wie wir oben 
das Vorhandensein von Pigment in den Zwischenzellenr&umen erkl&rt 
haben, können wir andererseits auch das Vorkommen von Pigment in den 
Lymphspalten der Cntis erkl&ren. 

Ans dem oben Gesagten geht hervor, dafs die pigmentbildende Sub- 
stanz in bezng auf ihre Herkunft für die Epidermis und für die Cntis 
dieselbe sein mufs. Mit Mayer, Kodis, Schwalbe, Jarisch, Post, Grund, 
Meirowsky nehmen wir an, dafs sich das Epidermispigment in den Epi¬ 
dermiszellen selbst bildet, ohne als solches aus der Cutis hierher befördert 
worden zu sein, sind aber der Ansicht, dafs dies deshalb geschieht, weil 
diese Epidermiszellen der Lymphe gegenüber in einer besonderen Weise 
reagieren. Wenn wir also diese verh&ltnism&fsig autonome Eigenschaft 
der Epidermiszellen anerkennen, so müssen wir andererseits in Cberein- 
stimmung mit anderen Autoren annehmen, dafs die Epidermiszellen diese 
ihre reaktive Eigenschaft auf Grund einer essentiellen Bedingung entfalten, 
die ihnen von der Cutis oder, besser gesagt, von der aus der Cutis strömenden 
Lymphe erteilt wird. Ich glaube daraus schliefsen zu dürfen, dafs das 
Pigment aus dem Blute stammt, dafs es seine Anwesenheit in den Zeilen 
einer besonderen biochemischen Reaktion verdankt. Tritt diese Reaktion 
in erhöbtem oder gar übertriebenem Mafse ein, so mag dies wohl im Zu- 
sammenhange mit gewissen pathologischen Zustanden geschehen, die in 
Störungen des Stoffwechsels der Zeilen zum Ausdrucke kommen. Ebenso 
wahrscheinlich kommt uns die Hypothese vom Bestehen besonderer h&mo- 
lytischer Erscheinungen vor, die bereits innerhalb der kleinen Kapillaren 
eintreten, wenn diese letzteren infolge von hyperftmischen Zustanden einer 
mehr oder weniger protrahierten Dilatation ausgesetzt sind; es ist dabei 
gar nicht notwendig, dafs durch diese Hyperftmie Blutungen per diapedesin 
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oder per rhexin in dem Grade entstehen, dafs infolge der Auflösung der 
aasgetretenen roten Blutkörperchen Verftndernngen eintreten, die zn Pig- 
mentationen führen können. Eine Pigmentation der letzteren Art kommt 
sicher nach langdauernden Hyperftmien znstande; ich glaube aber, dafs die* 
eelbe die andere Möglicbkeit der Pigmententstehung nicht ausschliefst, welche 
bereits im Inneren der kleinen Gefalse vor sich geht, und zwar derart, 
dafo sie dnrch unsere gewöbnlioben Untersuobungsmittel nicht naohgewiesen 
werden können. Diese Auffassungsweise zeigt nns denn auch, aus welohem 
Grande die eretere Art der Pigmentation (ans dem extravasierten Blute) 
nnr einen vorübergehenden Cbarakter hat, indem die Zerfallsprodukte der 
roten Blntkörperchen spftter resorbiert werden können; im anderen Falie 
dagegen handelt es sich urn besondere biochemische Reaktionen der 
Zeilen, wo die Pigmentation notwendigerweise einen stabileren Cbarakter 
haben muls. 

Wie bereits weiter oben angedeutet, lafst Mbirowsky das Cutis- and 
Epidermispigment aas zwei verschiedenen Qnellen stammen: wahrend das 
Oberhautpigment ans der Kernsnbstanz der Epidermiszellen kommen soll } 
wird das Cntispigment „unter der Einwirknng des Lichtes beim Menschen 
innerhalb der kleinsten Kapillaren nnd frei in Lymphspalten ans aus- 
getretenem Blutfarbstoff gebildet nnd dann sekundar von Zeilen der 
Cntis aufgenommen oder entsteht in Cntiszellen, die vorher Hamoglobin 
anfgenommen hatten u , Ebenso nimmt auch Cohn an, dafs das Pigment 
in der Cutis ans den Lymphspalten kommt, von wo es dnrch die Binde- 
gewebszellen anfgenommen wird. Meine Anffassnngsweise nnterscheidet 
sich somit von deijenigen dieser beiden Antoren; nach meiner Ansicht 
stammt namlich das Pigment nicht direkt als solches aus dem Blute, wo* 
nach es dann dnrch die Zeilen kraft deren pbagocytisoher Eigenschaften 
anfgenommen wird, sondern ans dem Blute stammen nur gewisse Sub* 
stanzen, welche das Pigment in Anwesenheit besonderer Reaktionen in 
den Zeilen prodnzieren können. Dadnrch linden anoh gewisse Bewegungen 
der Kernsnbstanz ihre Erklftrung, welche die Basis der Untersuohungen 
von Mbirowsky sind. 

Ans den mannigfaltigen chemischen Reaktionen der verschiedenen zelligen 
Elemente in der Epidermis nnd in der Cntis liefeen sich dann anch die 
Uoterschiede in den beiden Pigmentarten, d. h. des Cntis- nnd des Epi- 
dermispigments (Melanin Unnas), sowohl was ihre morphologisohen als 
was ihre chemischen Eigenschaften anbelangt, erklaren. Gerade über diese 
Verschiedenheiten des Oberhaut- und Cntispigments haben Unna, van der 
Vbgt, Ledbrrmann, Barlow, Dreysel Untersuohungen gemacht. Ich habe 
meinerseits meinen Prüparaten von Xerodermapigmentosnm jene Untersohiede 
in der Farbbarkeit der beiden Pigmentarten, wie dies unter anderen Unna 
mit seinen Farbemethoden gefnnden haben will, nicht konstatieren können. 
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Meiner Meinung nach hat der Einwurf gegen meine Theorie von der 
hamatogenen Abstammung des Pigments keinen Wert, der Einwurf nfimlich, 
welcher aus den Experimenten von Heirowsky hervorgehen soll, der 
FlNSENSches Licht anf einen Hantbezirk hat einwirken lassen, das sich 
nnter dem Drucke einer Glasplatte befand. Wenn n&mlioh da das Blut 
unter dem Drucke des Glases aus den Gefafsen getrieben wurde, so 
geschah dies nur fïir einen Augenbliok, wfthrend der Iradiation, und nur 
oberflftchlich. Nichts hindert uns deshalb anzunehmen, dafs naoh dem 
Aufhören des Drnckes die unter dem Einflusse des FiNSENsohen Lichtes 
verftnderten Epidermiselemente nachher gegenüber der wiedereingetretenen 
Blut- und Lymphzirkulation auf besondere Weise und unter Bildnng von 
Pigment reagiert haben können. 

Wenn das Sonnenlicht auf eine Haut wirkt, die in besonderer Weise 
zu reagieren befhhigt ist, was offenbar beim Xerodermatösen zu geschehen 
pflegt, so wird sich meiner Ansioht nach die Abstammung des Pigments 
sehr wohl erklttren lassen auf Grund des oben Gesagten. „Ubi stimulus, 
ibi fluxus.“ Auf den Stimulns der Sonnenstrahlen mafs in der Haut eine 
entzündliche Hyperamie folgen, die je nach ihrer Intensitat oder mehr 
oder weniger oberflachlichen Lage klinisch nachweisbar sein wird oder 
nicht. Aus dieser Hyperamie ontspringen sodann jene Stoffe, welohe im- 
stande sind, die Bildnng des Pigments in den Zeilen der Cutis und der 
Oberhaut zu veranlassen, d. h. in Elementen, die bereits stark durch 
das Sonnenlicht beeinflulst worden waren. Damit nahem wir uns der 
Ansicht Pollitzebs, weloher den Pigmentfleck beim Xeroderma als den 
Ausdruok einer der entzQndlioben Hyperamie sekundaren Erscheinung be- 
trachtet; daduroh stellt er sich in Gegensatz zu Unna, der seinerseits be- 
hauptet, dafe der Pigmentfleck unabhangig von der chronischen Entzündung 
sei, dagegen in Beziehung stehe zu einer Ansammlung von melanotischer 
Substanz, welohe durch ohemotaktische Einflüsse des Lichtes auf die Haut- 
oberflache bedingt wird. Das Fehlen einer Diapedese von roten Blut- 
körperohen und von Überresten solcher könnte sehr wohl auf der Tatsache 
beruhen, dafs die Erscheinung in dem Momente stattfindet, wo sie nicht 
gerade beachtet wurde. Wir brauchen namlich nicht blofs anzunehmen, 
dals infolge der Hyperamie eine Diapedese eintrete und dafs die Zer- 
störung der roten Blutkörperchen so raseb vor sich gehe, dafs es schwer 
fallt, noch Spuren derselben zu finden; vielmehr werden wir uns stets auf 
Grund obiger Auseinandersetzungen vorstellen können, dals die Zerstörung 
nicht allein durch Diapedese geschieht, sondera bereits im Inneren der 
kleinen Kapillaren, die infolge eines entzündlichen Prozesses erweitert sind. 
Dabei dttrfen wir den Umstand nicht unbeaohtet lassen, dafs das Sonnen¬ 
licht sioherlioh die Haut eines fiir Xeroderma pradisponierten Individuums 
in besonderer Weise beeinflussen mufs. Infolge eines eigenartigen hamo- 
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lytisehen Prozesses kame es also zur Bildung gewisser Stoffe, die zur 
Entstehung von Pigment führen, nnd zwar dann, wenn jene Stoffe mit 
zelligen Elementen in Berübrnng kommen, die durob das Sonnenlicbt be- 
sonders beeinflnfst worden sind. 

Hautstücke, in deren Bereich Venenektasien vorkamen, habe ich nie- 
mals nntersucht. Unna behauptet, dafs die Stellen, wo man bei der 
bistologisoben Untersnobnng Venenektasien findet, klinisch niobt den 
Pigmentflecken entsprecben, sondem blntroten Pnnkten. Es lafst sich wobl 
einerseits vorstellen, dafs die Venenektasien infolge einer durch die Cutis- 
sklerose verursacbten erscbwerten Blutzirkulation entstanden sind; anderer- 
seits lafst sicb aber sicber niobt lengnen, dafs im Bereicbe dieser ekta- 
sierten Venen mit der Zeit sekundare Pigmentationen eintreten können, 
abnlicb denjenigen, die man in Verbindung mit der entzündlicben Hyper- 
Amie antrifft, welcbe nnter der Einwirknng der Sonnenstrablen anf eine 
pradisponierte Hant entsteben. 

Welcben Wert baben wir nnn dem Begriffe „Pradisposition u bei- 
zulegen? Warnm reagiert die Hant des Xerodermatösen in besonderer 
Weise dem Sonnenliobte gegenüber? Welcbes ist denn die Patbogenese 
des Prozesses? Wir brancben hier nnr anf die oben auseinandergesetzten 
atiologischen Betracbtungen zn verweisen, die sich anf die Blutsverwandt- 
schaft der Eltem beziehen. Ansgehend von den bistogenetiscben Gründen, 
auf die icb micb gestützt habe, glanbe ioh zwar einerseits, dafs die Be- 
nennung der Krankbeit als Xeroderma pigmentosnm ihre volle Bereohtignng 
bat, andererseits halte icb aber dafür, dafs die Dermatose von Kaposi 
keineswegs den Ausdrnck einer frühzeitigen Senilitat der Hant vorstellt, 
wie dies Kaposi, Arnozan, Lessbr behanpten, ancb nicht kongenitale 
Diökeratose (Audry), wobl aber vielmebr die Synthese, die Zusammen- 
fassung einer Reibe von Prozessen, die einen eigentlioben, wabren, der- 
mitiscben Prozefe bilden. Damit würde icb also, zum Teil wenigstens, 
mit Pollitzer, Nbisser, Taylor nnd Lukasievioz flbereinstimmen. Dieser 
dermitiscbe Prozefs, der sich klinisch durch ein Erythem oder papulöse 
Erbabenheiten zn erkennen gibt, kann aber ancb klinisch nnsicbtbar 
bleiben, wie dies bei anderen patbologisoben Prozessen in der Hant ge- 
schieht. Kraft seiner langen Dauer oder seiner relativen IntensitAt würde 
er dann zur Sklerose der Cntis mit nacbfolgender Atrophie einerseits nnd 
Pigmentation andererseits führen. Diese Pigmentationen wAren somit, wie 
übrigen8 die Sklerose nnd die Atrophie, eine sekundare Erscbeinnng, d. b. 
der Ausdrnck einer bAmatogenen Hyperohromatose, abbAngig von hyper- 
Amiscben Zustanden, welcbe in dem entzündlicben Prozesse, der sich in der 
Cntis abspielt, eine mebr oder weniger hervorragende, mebr oder weniger ober- 
flachlicbe nnd folgenreicbe Rolle spielen. Trotz des sobeinbaren Feblens einer 
vorausgehenden HyperAmie brancbt man deshalb noob nicht anznnebmen, dafs 
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der CutisprozeJa entzündlicher sich überhaupt nicht abgespielt hat; nurgeschah 
dies in den tieferen Schichten. Wir können somit dieses krankhafte Syndrom 
als eine Erscheinung betrachten, deren Gelegenheitsnrsache in der Wirkung 
der chemischen Strahlen des Sonnenspektrums liegt. Diese Wirkung tr&gt 
nun dazu bei, an den unbedeckten und, wenn auoh weniger leicht, an 
den bedeckten Körperstellen eine besondere Hautreaktion hervorzurufen. 
Diese Reaktion resp. Vulnerabilitüt der Haut mufs unserer Meinung nach 
nicht als eine von Geburt auf in einer bestimmten Richtung spezifisohe 
aufgefafst werden, was uns das Xeroderma pigmentosum als eine wesentlich 
heredit&re Krankheit erecheinen lassen müTste. Wir sind vielmehr der 
Ansicht, dafs man die Blutsverwandtschaft der Eltern ganz besonders be- 
rücksichtigen mufs; infolge von besonderen Störungen im intrauterinen 
Leben oder infolge einer Summierung mangelhafter homologer Eigensohaften 
der Keimplasmata beider Eltern bei der Befruchtung kann sich bei der 
Nachkommensohaft unter der Gestalt von Anomalien eine Beanlagung zu 
einer vermehrten Empfindlichkeit und Vulnerabilitüt entwickeln. Zur 
Veranlassung der besonderen Reaktion der Haut gegenüber dem Sonnen- 
liohte müssen jedoch noch andere Fak toren mitwirken. Bereits der Um- 
stand, dafs das Xeroderma mehr oder weniger spkt nach der Geburt auf* 
treten kann, spricht gegen eine angeborene Vulnerabilit&t; dagegen kann 
man sich vorstellen, dafs unter der Mitwirkung von autotoxischen Störungen, 
die bekanntlich in der Pathogenese mancher Dermatosen eine wiohtige 
Rolle spielen, eine solche kongenitale, aber nicht spezifisohe Empfindlich¬ 
keit im Verlaufe der Jahre und zu verschiedenen Zeitpunkten in be- 
sonderer Weise in die Erscheinung treten kann. Diese Hypothese erh&lt 
eine Stütze in der H&ufigkeit gastrointestinaler Störungen im Eindesalter 
ferner in dem Umstande, dafs diese Störungen sich klinisch öfters wenig 
bemerkbar machen, so dafs sie selbst dem Auge eines guten Beobachters 
entgehen können. In derselben Weise lassen sich auch die Eltern irre- 
führen durch das anscheinende Wohlbefinden ihrer Kinder vor dem Auf- 
treten der ganzen Serie von Hauterscheinungen, welche das Xeroderma 
pigmentosum Kaposi kennzeichnen. 

Was die Prognose des Xeroderma zu einer meist ungünstigen gestaltet, 
ist das sp&tere Auftreten von Epitheliomen. Die Erkl&rung des Ein- 
tretens einer derartigen Komplikation, die sich früher oder sp&ter zeigen 
kann, macht uns keine Schwierigkeit. Es hat nfimlich nichts Wunderbares 
an sich, dals eine Haut, die bereits durch eine ganze Reihe von Erschei- 
nungen ihre besondere Empfindlichkeit dem Lichte gegenüber zu erkennen 
gegeben hat, diesen Erscheinungen oder auoh nur einzelnen derselben 
gegenüber mit dem Auftreten einer Epitheliomatose unter mehr oder 
weniger rasch eintretenden schweren Erscheinungen reagiert. 

(Obersetzt von C. MÜLLER-Genf ) 
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Erkl&rung der Tafel. 

Fig. 1. Hier sieht man in der Nahe des entzündlichen Prozesses in der Cutis den 
Übergang zur Sklerose der Catis und die Atrophie der Epidermis. 

Fig. 2. Sklerose der Catis. Kompaktes kollagenes Bindegewebe; elastisches Qewebe 
yerschwnnden. Die Epidermis reich an Pigment, obne Zapfen, atrophisoh, 
aber mit gat entwickelter Hornschicht. 

Fig. 3. Laags dem Verlaufe einer Kapillare und innerhalb der Endothelien ab* 
gelagertes Pigment. 

Fig. 4. Pigment im Lumen einer Kapillare und in den Endothelien. Pigment ent- 
haltende Bindegewebszellen. 

Mikrophotographien toq Dr. O. Peb. 
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Dermatologische Zeitschrift. 

1907. Heft 3. 

1. Die Herstellung and Bedeatang der Moalagen (farbige Wachsabdrtcke), 

von G. Th. PHOTiNOS-Athen. Ph. empfiehlt den Dermatologen und Syphilidologen, 
die Herstellung der Moulagen selbst zu erlernen, und schildert das Verfahren, nach 
dem Kasten, der Mouleur der LASsARschen Klinik, seine vorzüglichen Moulagen ver- 
fertigt; das Verfahren wird von Kasten Arzten in eigenen Kursen gelehrt. 

2. Einige F&lle von paraorethraler Eiterung beim Weibe, von Otfribd O. 
FELLNER-Wien. F. hat bei vier Frauen Pseudoabscesse der sogenannten SKENEschen 
Drflsen und bei einer anderen Frau Eiterung zweier paraurethraler Gange beobaehtet; 
alle funf Patientinnen litten an starkem Fluor und hartnackiger Urethrocystitis. Die 
parauretbrale Eiterung und drei Pseudoabscesse waren blennorrhoischer Natur, im 
Eiter des vierten Abscesses wurde durch Züchtung Bacterium coli commune nach- 
gewiesen. Der Versuch, die Pseudoabscesse durch Ausdriicken oder Punktion und 
nachfolgende Injektion verschiedener Mittel oder auch durch Inzision zum Ver- 
schwinden zu bringen, mifslang; dagegen brachte in drei F&llen Ausschalung der in 
mehr oder weniger grofser Ausdehnung mit der Harnröhre verwachsenen Abscesse 
Heilung. Die Eiterung hörte auf, Urethrocystitis und Fluor, die vorher jeder Therapie 
getrotzt hatten, liefsen sich nun durch entsprechende Behandlung allmahlich beseitigen. 
Die vier te der Frauen mit Pseudoabscessen liefs den Eingriff nicht an sich vornehmen. 
Bei der Kranken mit paraurethraler Eiterung wurden die Gange gespalten, ihre 
Wandungen ausgekratzt und mit Höllenstein verschorft. 

Die Harnröhrenmündung beim Weibe stellt nach F. bei jungfr&ulichen Individuen 
nicht, wie gewöhnlich angegeben wird, eine Spalte dar, sondern eine kreisformige 
Öffnung, in welche von uuten herauf zwei halbmondfórmige Lippen fast bis zur Mitte 
des Orificiums ragen; diese Lippen flachen sich nach dem Zugrundegehen des Hymens 
immer mehr ab. Wo ihre hintere Wand in das Niveau der Urethralschleimhaut ab- 
siukt, sieht man beiderseits von der Mittellinie auf der Schleimhaut runde, ovale oder 
8paltförmige Öffnungen; das sind die Öffnungen der falschlich sogenannten SKENEschen 
DrÜ8en, die in der Harnröhre selbst ausmünden. F. bezeichnet diese „Drüsen* daher 
als „iutraurethrale Gange", w&hrend er die von den Nischeu zu beiden Seiten der 
Urethra ausgehenden, blind endigenden G&nge „parauretbrale" nennt. Eine dritte 
Art von Gangen öfifnet sich auf den wulstförmigen Hautbrucken, die von der Innen- 
flache der kleinen Schamlippen ausgehen und eine Art Damm zwischen Urethra und 
Vagina bilden; es sind das die „periurethralen Gange". Wahrend friiher zumeist an- 
genommen wurde, dafs die intraurethralen Gange der Prostata des Mannes entsprechen, 
sieht F. in ihnen entweder einen Defekt in der Verwachsung des queren Verschlusses 
der Harnröhre oder einen Zerfall der Zeilen an der Verwachsungsstelle; auch die 
paraurethralen G&nge beim Weibe sind seiner Ansicht nach entweder die Folge einer 
Entwicklungsstörung oder eines abnormen Zerfalls. Die periurethralen G&nge beim 
Weibe sind den paraurethralen Gangen beim Manne gleichzusetzen. 

Die wenig beachteten paraurethralen Eiterungen beim Weibe und speziell die 
Eiterungen der intraurethralen SKENEschen Gange sind praktisch von der gröfsten 
Bedeutung, da sie bei Infektionen der Geschlechtsorgane sehr haufig, vielleicht sogar 
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in der ITehrzahl der Falie miterkranken. Da die SKSNEscfaen Gange in der Urethra 
seibst ausmünden, lafst ihre Erkrankung eine Urethrocystitis nicht zar Heilung 
kommen, bis sie seibst beseitigt ist; und die Urethritis verarsacht und unterhalt ihrer- 
seits hartnackigen, et arken Fluor. Pseudoabscesse der SxKNBschen Drüsen, wie auch 
heftige aknte Entzündungen der Gange sind nicht leicht zu übersehen, dagegen ist 
eine geringgradige akute oder chronische Erkrankung oft schwer zu erkennen; doch 
gelingt es auch in solchen Fallen h&ufig, durch Druok auf die Gange einen Tropfen 
Sekret herauszubringen. Das mufs denn auch bei allen Erkrankungen der Blasé und 
Harnröhre des Weibe9 versacht werden; und zwar übe man stets, noch bevor man 
durch Ausstreichen der Harnröhre Sekret zu erhalten sucht, einen Druck seitlich von 
der Harnröhre nicht in der Scheide, sondern mehr vorne in der Vul va aus. Freilich 
gibt es auch F&lle genug, in denen sich kein Sekret ausdrücken lafst. Wegen der 
Haufigkeit der Erkrankung der SKENEschen Gange empfiehlt F., diese bei jeder 
Urethritis gleich mitzubehandeln, auch wenn sich klinisch ihre Erkrankung nicht 
nachweisen lafst; er reinigt sie nach sorgfaltiger Desinfektion der Urethra mit einer 
feinen Spritze und injiziert einige Tropfen einer Silberlösung. Um die oft schwer 
auffindbaren ftufseren öfihungen der Gange deutlich sichtbar zu macheu, blast F. die 
Harnröhrenmündung mittels eines SiEOELschen Ohrtrichters, an dem ein Gebl&se an- 
gebracht ist, auf. Die nicht ganz seltenen und schwer diagnostizierbaren kleinen 
Ab8ce8se der intraurethralen Gange können nach den Erfahrungen Fs. durch 
Douchieren und Anwendung von Jodtinktur zur Ausheilung gebracht werden; die 
grofsen Pseudoabscesse mussen ausgeschalt werden. 

Heft 4. 

1. Über Neuinfektion Heredltür Syphilitisclier und ttber Reinfektion im 
allgemeinen, von Carl Steen- Düsseldorf. Bei einem 28jfthrigen Mann, der aller 
Wahrscheinlichkeit nach hereditar-syphilitisch war oder doch in der ersten Kindheit 
luetisch infiziert worden sein mufste und zurzeit gummöse Geschwüre an verschiedenen 
Körperteilen aufwies, zeigte sich am Penis ein Ulcus, das durchaus einem Primaraffekt 
glich, und bald darauf am Rumpfe eine typische Boseola. St. halt es für ausgeschlossen, 
dafs es sich um eine gummöse Veranderung am Penis und eine zufallig damit 
zusamm en treffende Rezidivroseola gehandelt hat; er ist vielmehr überzeugt, dafs eine 
Neuinfektion (Superinfektion) eines Hereditar-Syphilitischen vorlag. Für eine Neu- 
infektion sprach insbesondere die Tatsache, dafs in dem Reizserum des Ulcus am Penis 
Spirochaetae pallidae in grofeer Anzahl nachgewiesen wurden, wahrend in tertiar- 
syphilitiscben Produkten Spirocbaten nur sehr selten und dann stets nur in vereinzelten 
Exemplaren zu finden sind; in den gummösen Gesohwüren des Patiënten konüten 
Spirocbaten nicht entdeckt werden. — St. erwahnt bei dieser Gelegenheit, dafs seiner 
Überzeugung nach der Nachweis der Spirochaeta pallida noch nicht als absolut sicherer 
Beweis für die luetische Natur eines Krankheitsprozesses betrachtet werden darf; 
denn die Anwesenheit des Krankheitserregers ist noch nicht gleichbedeutend mit dem 
Vorhandensein von Krankheit. St. halt sich daher auch nicht für berechtigt, lediglich 
auf Grund des Spiroch&tenbefundes eine Quecksilberkur einzuleiten. Uit Bestimmtheit 
aber spricht der Nachweis von Spirocbaten für die Diagnose Syphilis, wenn auch die 
klinischen Erscheinungen damit übereinstimmen. Spirochaeta pallida und refringetis 
lassen sich nach St. nicht immer mit Sicherheit von einander unterscheiden; es 
kommen nicht selten Üöergangsformen vor, und es ist möglich, dafs die Refringens 
nur eine Entwicklungsphase der Pallida ist. 

Neuinfektion Hereditftr-Syphilitisoher ist bisher nur sehr selten beobachtet worden; 
bei der hohen Mortalitat der hereditar-syphilitischen Einder kann das allerdings nicht 
wunderbar erscheinen. Rechnet man die Individuen mit parasyphilitischen Er- 
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•cheinungen und mit kongenitalen parasyphilitischen Mifsbildungen zu den Hereditar- 
Syphilitischen, dann ware die Zahl der Beinfektionen Hereditar-Syphilitischer aicher keine 
kleine mehr. Neissrr nimmt an, dafs im Verlaufe der Syphilis nnter dem Einflusse 
der von den Parariten abgesonderten toxischen Stoffe eine „Umstimmung der Gewebe“ 
erfolgt, d. h. dafs allmahlich eine Anderung der Gewebsre&ktion auf die von dem 
Virus an8gehenden Einwirkungen anftritt; im Sp&tstadium der Syphilis rufen infolge 
dessen nicht nur die im Körper befindlichen „eigenen* Spirochaten, sondern auch 
fremde, darch Neuinfektion in den Organismas gelangte Spirochaten, wenn sie über¬ 
haupt haften, eine der tertiaren Umstimmung entsprechende tertiare Affektion hervor. 
Diese Umstimmung fehlte bei dem Patiënten St.b; denn obwohl bei ihm tertiare 
Prozesse vorhanden waren, traten infolge der Neuinfektion Zeichen frischer Lues auf. 
St. nimmt daher an, dafs die Umstimmung der Gewebe nur bei Kranken besteht, die 
keine Erscheinungen mehr aufweisen, die sich also im latenten Terti&rstadium befinden. 
Auch bei den in der Literatur mitgeteilten Fallen von Reinfektion hereditar- 
syphilitischer oder in frühester Kindheit syphilitisch infizierter Menschen war eine 
Umstimmung der Gewebe im Sinne Neissers nicht vorhanden, auch bei ihnen rief die 
Neuinfektion die Zeichen frischer Lues hervor; in all diesen Fallen schien dem Befunde 
nach eine Heilung der ererbten oder frühzeitig acquirierten Syphilis eingetreten 
zu sein. 

Neuinfektion von Menschen, die erstmalig im Jüngling*- oder Mannesalter 
syphilitisch geworden sind, kommt haufiger vor, als man gewöhnlich annimmt; St. 
stellt aus der Literatur der letzten 17 Jahre 80 solche Falie zusammen. Das Studium 
dieser Kasuistik zeigt, dafs eine Umstimmung der Gewebe nicht in allen Fallen oder 
wenigstens nicht dauernd bestand; denn nicht selten trat Jahrzehnte nach der ersten 
Infektion eine zweite mit allen Symptomen einer frischen Ansteckung auf. Die Um¬ 
stimmung der Gewebe kann also nach einer Reihe von Jahren wieder verschwinden, 
d. h. die Lues kann den Körper durchseucht haben, ohne eine bleibende Nachwirkung 
zu hinterla8sen; eine Neuinfektion, die viele Jahre nach der Erstinfektion, nach Ablauf 
der Um8timmung8periode erfolgt, beweist also, dafs die erste Syphilis ausgeheilt ist. 
Dagegen stellt sich eine Neuinfektion, die kurz nach der Erstinfektion eintritt, als 
„Superinfektion“ dar und darf nicht als Beweis fiir die Heilung der ersten Syphilis 
angesehen werden. St. unterscheidet derazufolge in bezug auf Neuinfektionen drei 
Perioden: die erste, in der aufser den Folgeerscheinungen der ersten Infektion eine 
Superinfektion vorkommt, die zweite, die Zeit der Umstimmung der Gewebe, in der 
eine Neuinfektion erfolgen kann, die sich aber klinisch im Auftreten eines gummösen 
Geschwürs an der Stelle der Neuimpfung aufsern würde, und die dritte, die Zeit des 
völligen Freiseins des Organismus, in der eine Neuinfektion haften kann wie eine 
Erstinfektion, in der also eine Reinfektion im engeren Sinne möglich ist. 

2. Drei F&Ue von Psoriasis vulgaris bei S&uglingen, von Adolf Friederichs- 
Frankfurt a. M. Kurze Mitteilung über drei F&lle von Psoriasis vulgaris bei Sauglingen, 
von denen zwei drei Monate, einer acht Wochen alt war. Ein Kind starb an Gastro- 
enteritis, nachdem die Psoriasis fast verschwunden war, das zweite wurde fast geheilt, 
das dritte bedeutend gebessert entlassen. Die Behandlung bestand in Applikation von 
verschieden starken Lithantrolsalben. Götz-Münchm. 


Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie. 

1907. Heft 6. 

Neue Untersuchungen über das Mikrosporum. Vierter Teil: AUgemeine 
Morphologie des Mikrosporum im Haar, von R. Sabouraud. Sich selbst über- 
la8sen, dauert der Herpes tonsurans in der Regel drei bis fünf Jahre, in seltenen 
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Fallen sieben Jahre. Wahrend der ganzen Zeit wacbst das Haar and mit ihm seine 
graue Scheide, and es warde im Jahre um ungefahr 12 cm an Lange zanehmen, wie 
ein gesandes Haar, wenn es nicht vorzeitig abbrache. Auf welche Weise erganzt 
sich nun wahrend dieser Zeit das Wachstam seiner grauen Scheide. Erfolgt es von 
den Myceliumfëden aas, die langs der Rinde des Haares verlaufen, oder dringen aus 
dem Innern des Haarschafts Faden an seine Oberflache, die hier immer wieder neae 
Sporen erzeugen? Der Lösung dieser Frage ist die vorliegende Abhandlung gewidmet. 

S. hat seine üntersuchungen an den kranken Haaren von Kindern und Meer- 
schweinchen angestellt. Seine Antwort gilt für alle Varietaten des Hikrosporon. 
Immer entsteht die Sporenhülle ursprünglich aas dem Zerfall der Myceleumfaden, 
die aafsen langs der Haarrinde bis zum Bulbus hinabziehen. Ob aber nicht aach die 
feineren Verzweigangen, die sich aus den Myceleumfaden im Innern des Haares ab- 
spalten and naoh aafsen dringen, hier zu jangen Sporen aaseinanderfallen — diese 
Frage bedarf noch weiterer Untersnchungen. 

Über den Znsammenhang zwischen Sonnenstrahlen and Epitheliomatose, 

von W. Dubreuilh. Diese Abhandlnng spricht nar von den Epitheliomen des Oesichts 
and der Heinde. Unter ihnen unterscheidet D. drei Gruppen: das Cancroid der Unter- 
lippe, das Ulcus rodens und das Epithelioma papillare oder keratosicam. Von diesen 
dreien scheidet das erstgenannte aus dieser Untersuchang aas, denn es stellt einen 
Krebs des Mundes dar; in die Mundhöhle dringen aber die SonnenBtrahlen, deren 
Beziehungen zur Epitheliomatose stadiert werden sollen, nicht ein. Bleiben das Ulcus 
rodens and das Epithelioma papillare, die D. scharf voneinander unterscheidet. Jenes 
entsteht nar auf gesander Haat, dieses entwickelt sich fast immer aus einem Eeratoma 
senile. Dieses bildet wiederum die Teilerscheinung eines Syndroms, das der Verfasser 
Keratosi8 senilis nennt and das aufiier dem Eeratom eine fleckige Pigmentation, da- 
zwischen achromatische Herde und kleine Venenerweiterungen aufweist. Dieses 
Syndrom der Eeratosis senilis findet sich nar im Gesicht and auf dem Handrücken. 
Für sein Zustandekommen — und also aach für die Entwicklung des Epithelioma 
papillare, in das sich das Eeratoma senile umwandelt — macht D., wie vor ihm schon 
der Englander Hyde, die Sonnenstrahlen verantwortlich. Selbstverstandlich spielt 
aach das Alter dabei eine Bolle, aber, wie es scheint, keine unerlafsliche, denn der 
Statos der Eeratosis senilis liegt schon dem in viel jüngeren Jahren vorkommenden 
Carcinom der Seemannshaut und schliefslich aach dem Xeroderma pigmentosum der 
Eindheit zugrunde. 

Eine wie grofse Bolle aber die Sonnenstrahlen beim Zustandekommen des Epi¬ 
thelioma papillare spielen, das geht aus einer Statistik aas der DcBBEUiLHSchen Elinik 
hervor, die 432 Falie von Gesichtkrebs — teils Epitheliome, teils Ulcus rodens — 
umfassen. Von den Epitheliomen kamen 62,5% auf solche Leute, die den gröfeten 
Teil ihres Lebens im Freien gearbeitet hatten. Für das Ulcus rodens ist das Zahlen- 
verhaltnis ein umgekehrtes: auf einen Landarbeiter mit Ulcus rodens kommen zwei 
Stabenarbeiter. 

Es ist sehr wahrscheinlich, daJs, wie das Erythema solare, so auch die Erschei- 
nungen der Eeratosis senilis von den violetten und ultravioletten Sonnenstrahlen aus- 
gelöst werden. Ein Beweis lafst sich dafür allerdings nicht erbringen. D. führt dann 
weiter aus, dafs es wohl besonders die kurzwelligen Strahlen sind, die auf die Haat 
einwirken. Bekannt ist ja das akate Erythem, das unter dem Einflafs der noch viel 
kurzwelligeren Böntgenstrahlen entsteht. Aber gerade die X-Strahlen verandern bei 
langerer Einwirkung die Haat aach in einer Weise, die ganz an die Eeratosis senilis 
erinnert; auch bei der chronischen Badiodermitis finden wir Atrophie, Venenerweite- 
rungen, Pigmentation, Hyperkeratosen und Epitheliome. Im weiteren Verfolg dieser 

Monatshefte. Bd. 46. 7 
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Betrachtungen spricht D. den Gedanken aus, dafs vielleicht die Schadlichkeit der 
Lichtstrahlen für die Haut im umgekehrten Verhaltnis zu ihrer WelleDiange 8teht. 

Von anderen, für die Keratosis senilis veranlagenden Eigenschaften der Haut 
wird schliefslich ihr Pigmentmangel erwahnt. Da dieser besonders bei blonden 
Menschen vorherrscht, so darf es uns nicht wundern, wenn sie mebr als dunkelhaarige 
von der Epitheliomatosis senilis befallen werden. Türkkeim-Hamburg. 


Ann&les des maladies des organes genito-urinaires. 

1907. Band I, Heft 5. 

1. Die hypertrophische und stenosierende Tuberkulose der Urethra beim 
Weibe, von Hbnri Hartmaan. Bei einer 27jahrigen Frau, die seit Jahren an sehr 
haufigem Harndrang und Schmerzen wahrend der Uiktionen litt, fand H. am Ori- 
ficium externum der Urethra eine kammartige Wucherung, bedeckt von grau-rötlich 
gefarbter, dipker, skleros-ödematöser Schleimhaut; 2 cm hinter dem Orificium war die 
Harnrohre stark verengt. H. hatte von vornberein den Eindruck, dafs es sich um 
eine tuberkulose, der tuberkulösen Striktur des Rekturas analoge Affektion handle; 
er spaltete die vordere Harnröhrenwand bis über die etwa 4 mm lange Striktur hin- 
aus, re8ecierte die ganze untere Partie der Urethra und vernahte die Schleimhaut des 
Harnröhrenstumpfes hinten mit der Schleimhaut der Vagina, seitlich und oben mit 
der Schleimhaut der Vul va. Der Erfolg war ein vorzüglicher: schon am Tage nach 
der Operation waren Harndrang und Schmerzen verschwunden. Die histologisohe 
Untersuchung des abgetragenen Harnröhrenteiles und das Ergebnis der Verimpfung 
von Gewebsstüokchen auf ein Meerschweinchen bestatigten, dafs die Erkrankung 
tuberkulöser Natur war; die histologischen Veranderungen und das Resultat der 
Impfung entsprachen durchaus den Veranderungen und der Impfwirkung einer 
langsam sich entwickelnden Tuberkulose der Haut und der subcutanen Gewebe. — 
Der Fall beweist, dafs beim Weibe ohne narbenbildenden Prozefs eine Harnröhren- 
striktur auftreten kann, und dafs an der Harnrohre des Weibes jene eigentümliche 
Form von hypertrophischer und stenosierender Tuberkulose, eine Art abgeschwachter 
Tuberkulose vorkommt, die H. schon vor Jahren mit gewissen Formen des Lupus 
verglichen hat. 

2. Einfetten der Urethra und nicht des Instrnmentes bei der Katheteri- 
sierung, von Ratmond Bonnraü. B. empfiehlt, zur Katheterisierung und Bougierung 
der Urethra nicht die Instrumente, sondera die Harnrohre 6elbst durch Einspritzung 
kleiner Mengen Ö1 einzufetten. Er bedient sich dazu eines Injektionsapparates, be- 
stehend aus einer Glasolive, an der ein Gummiballon zum Ansaugen und Ausspritzen 
von Flüs8igkeit angebracht ist. Hittels dieses Apparates wird nach sorgfaltiger 
Reinigung der Glans und der Harnröhrenöfihung die Pars anterior urethrae zuerst 
mit lauwarmem sterilisierten Wasser oder Borwasser ausgespritzt; dann werden 
8—4 ccm sterilisierten Öls injiziert. Sobald die Olive von der Harnrbhrenöffnung 
weggenommen wird, mufs diese bis zum Einführen des Instrnmentes zugehalten 
werden, damit das Ö1 nicht wieder auslauft. Von dem Ö1 gelangen nur wenige 
Tropfen in die Blasé, und diese werden leicht mit dem Urin entleert, am raschesten, 
wenn der Kranke liegend bei hochgestelltem Becken uriniert. Sollen mehrere Instru¬ 
mente nacheinander eingefïïhrt werden, so genügt eine Ölinjektion, wenn der Meatus 
nach der Entfernung eines Katheters immer zugehalten wird. Die Methode ist sehr 
einfach und hat namentlich den Vorzug, dafs die Instrumente sehr gut gleiten; sie 
hat aber bei Kranken mit Blasensteinen auch einen Nach teil. B. beobachtete namlich, 
dafs in zwei solchen Pallen nach Öliiyektion zum Teil unter Beschwerden kleine, 
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stecknadelkopf- bis hirsekorngrofse, weifse, amorphe, leicht zerdrückbare, aus Fett- 
substanz nnd hamsaurem Natron bestehende Massen entleert warden. Es scheint, dafs 
bei Eranken mit Blasensteinen das Ö1 sich auf der Oberflache der Steine festsetzt and 
sich dort durch chemische Veranderungen in kleine Konkremente nm wan dein kann. 
Es ist daher ratsam, bei Steinkranken recht wenig Öl, etwa 2 ccm, zu injizieren, 
damit möglichst wenig in die Blasé gelangt. 

Heft 6. 

Die perineale Prostatektomie and die transvesikale Prostatektomie nach 
PRBYER: vergleichende Stadie, von Albert CASTANO-Buenos Aires. C. hat 40 Falie 
von Prostatahypertrophie auf perinealem Wege, 15 Falie nach der Methode Freyerb 
operiert and teilt hier samtliche Krankengeschichten in kurzen Auszügen mit. Aus 
der Samme seiner Erfahrungen zieht er folgende Schlüsse: 

1. Die transresikale Prostatektomie ist eine einfache Operation und leichter aus- 
zufiihren als die perineale. 

2. Bei der transvesikalen Prostatektomie können wir uns direkt von dem Zu¬ 
stand der Blasenschleimhaut uberzeugen und die vesikalen Prostatalappen und Blasen- 
steine ungleich leichter entfernen als bei der perinealen Methode. 

3. Die Prostata mufs auf alle Falie ganz entfernt werden; dabei bleibt bei der 
transvesikalen Operation die Pars posterior urethrae intakt, bei der perinealen mufs 
sie geopfert werden. 

4. Die Katheteri8ierung nach der transvesikalen Prostatektomie ist sehr leioht, 
nach der perinealen mufs der Kan al sich erst wieder neu bilden. 

5. Die transvesikale Prostatektomie ist rascher vollendet als die perineale. 

6. Die Verletzung des Rektums, die bei der perinealen Methode sehr haufig vor- 
kommt, ist bei der transvesikalen unmöglich. 

7. Die perineale Methode hat sehr oft, die transvesikale nur sehr selten Impotenz 
zur Folge. Epididymitiden kommen nach der transvesikalen Operation nur ausnahms- 
weise, nach der perinealen sehr haufig vor. 

8. Die perineale Prostatektomie hat vor der transvesikalen den Vorzug, dafs sie 
eine ausreichende Drainage der Blasé gestattet; sie ist daher in Fallen, in denen eine 
Desinfektion der Blasé nicht möglich ist, vorzuziehen. 

9. Die FREYERsche Operation führt rascher zu einer Besserung der Blasen- 
funktion. 

Je besser die Chirurgen die operative Technik beherrschen, desto besser werden 
die Ergebnisse der transvesikalen Prostatektomie. Göt&-Münehen. 

Revue pratique des mal&dies des organes génito-urinaires. 

Nr. 19. Marz 1907. 

1. Maligner Tumor am Blasenscheitel. Spontane Ruptur an dieser Stelle, 

von PÉLiCAND-Lyon. Bei einem 78jahrigen Mann, der die Erscheinungen einer 
Prostatahypertrophie mit schwerer septischer Harninfektion aufwies, mufste wegen 
einer alten blennorrhoischen Striktur eine Urethrotomia interna gemacht werden; 
funf Wochen nach der Operation ging der Patiënt unter peritonitischen Symptomen 
zugrunde. Bei der Sektion fand sich eine diffuse Peritonitis, Prostatahypertrophie 
und am Blasenscheitel ein orangengrofser Tumor, der den intravesikalen Teil des 
linken Ureters stark kompiïmierte; die Blasé war am Scheitel perforiert. Der Tumor 
erwies sich als typisches Epitheliom. — An der Blasé ist der Scheitel in jeder 
fiedehung die indifferenteste Partie; dadurch wird es erklarlich, dafs die Geschwuls 
keine klinischen Erscheinungen machte. Tumoren am Blasenscheitel sind übrigens 
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ziemlich selten, noch seltener intraperitoneale, durch Tumoren veruraachte Blaaen- 
rupturen. 

2. Ein Fall von chronischer blennorrhoischer Epididymitis, geheilt durch. 
Epididymotomie, von DuHOT-Brüssel. Bei einem 30jahrigen Manne, bei dem ein 
Nebenhoden nach einer blennorrhoischen Entzündung vergröfsert und druckempfindlich 
geblieben war, rezidivierte die Epididymitis im Verlaufe von 18 Uonaten dreimal; 
dabei steilte sich immer wenige Tage nach dem Beginn der Entzündung gonokokken- 
haltiger Ausflufs aus der Harnröhre ein. Nach dem Abklingen des dritten Rezidivs 
wurde die Epididymotomie vorgenommen. Es fand sich eine erbsengrofse Höhle 
gefüllfc mit gonokokkenhaltigem Eiter; die Höhle wurde austamponiert, und nach acht 
Tagen war alles verheilt. Seitdem ist der Mann gesund. — D. halt die kleine Operaüon 
für angezeigt in akuten Fallen mit stürmischen Erscheinungen, hohem Fieber und 
heftigen Schmerzen und in chronischen, rezidivierenden Fallen. 

3. Behandlung der Betentio testis, von Paul Coudrat. G. empfiehlt bei 
Knaben, die noch nicht 11 Jahre alt eind und keine oder höchstens eine ganz un- 
bedeutende Hernie haben, die Betentio testis auf unblutige Weise durch Massage, 
methodische Ausübung von Druck und Zug und Tragenlassen eines Bruchbandes zu 
behandeln; es gelingt auf diese Weise zumeist, selbst bei Betentio abdominalis, den 
Hoden in das Skrotum hinabzubringen. Bei alteren Knaben und in allen Fallen, in 
denen neben der Betention eine Hernie vorhanden ist, erscheint die Operation an¬ 
gezeigt. Hoden, die retiniert waren, aber frühzeitig an ihren normalen Platz kamen, 
sind in ihrer Funktionsfahigkeit gewöhnlich nicht beeintrachtigt. 

4. Über den Wert der Dilatation bei den chronischen Urethritiden und 
ttber die beste Art ihrer Ausftthrung mittels des KOLLKANFschen Spttl- 
dilatators, von Donkadieu. Die kurze Arbeit, die eine warme Empfehlung des 
KoLLMAKNschen Spüldilatators enthalt, bringt nichts Neues. Götz-München, 


American Journal of Dermatology and Genito-Urinary Diseases. 

Band 11, Nr. 6. 

I. Protozoenp&rasiten der Syphilis, von Max ScHüLLER-Berlin. Der Yerfasser 
berichtet von seinen Bchon früher beschriebenen Untersuchungen, durch welche er in 
Schnitten und Kuituren eigenartige zu den Protozoen gehorige Parasiten bei Primar- 
sklerosen feststellte, und betont diesen Befund gegenüber der Spirochate Schaudinn. 
Schüllers Protozoen liefseu sich in den untersuchten Fallen in reicher Anzabl und 
in Entwicklungsphasen nachweisen, welche je dem Alter der Sklerose und dem 
Stadium der Syphilis entsprachen, wobei die Anhaufung der Parasiten in gangartigen 
Raumen und Buchten bemerkenswert war. Den Einflufs ihrer Entwicklung auf den 
Syphilisverlauf und ihre Beziehung zur Spirochate Schaudinn aufzuklaren, ist ein* 
gehender parasito-pathologischer Untersuchung vorbehalten. 

II. Syphilis hereditaria tarda, von Arthur J. Hall Washington. Bericht 
von acht Fallen, deren Behandlung die bei Spatlues übliche war. 

III. Postoperative Röntgenbestrahlung und ihre Behandlungstechnik, 
Photographierungen, Geschichte und Bericht von einem Fall, von Homer 
C. BENXETT-Lima. Eine 43jahrige Patientin mit ausgedehntem Hautcarcinom der 
rechten Stirn und Wange wurde nach operativer Entfernung der Geschwulstmassen 
mit Böntgenstrahlen und blauen Lichtbadem behandelt. Abbildungen vervollstandigen 
den Bericht von der erfolgreichen Therapie. 

IV. Pathologie der Syphilis, von Carl ScHULiN-Billings. 
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V. X-Strahlen and hochfrequente Ströme in der Behandlang von Ekzem 
and Psoriasis, von Noblb M. EBERHART-Chicago. Bericht von erfolgreicher Be¬ 
handlang durch die Kombination von Röntgenstrahlen und hochfrequenten Stromen. 

VI. Die Regelung des Abstandes der Röntgenröhre bei der Behandlang 
oberfl&chlicher and tiefer Geschwülste, von Ennion G. Williams -Richmond. 

VII. Lokale Anwendnng von Solutio magnesii sulfurici in der Behandlang 
blennorrhoischer Epididymitis, von Alexander A. ÜHLB-Philadelphia. Bericht 
von 13 Krankheitsgeschichten, bei welchen U mach lage mit gesattigter LÖsung von 
Magnesium sulfuricum bedeutende schmerzlindernde und resorbierende Einwirkung 
anf die blennorrhoische Epididymitis in wenigen Stunden ausübten. 

VIII. Hufeisennieren, von Byron RoBiNsoN-Chicago. 

IX. Syphilis and der Staat, von Benjamin F. Bailey- Lincoln. Ruf nach 
staatlicher Hilfe gegen Syphilis und Blennorrhoe. 

X. Blennorrhoische Urethrltis beim Weibe, von Oustav KouscHER-Chicago. 

XI. Schema systematischer Untersuchnng bei Oeschlechts- and Harn- 
kranken, von James W. MiLLER-Cincinnati. Aufsere Untersuchung. Makroskopische 
and mikroskopische Urinnntersuchung. Digitale Ezploration der Prostata und Samen- 
blaschen. Instrumentelle Untersuchung mit Bougie, Sonde und Katheter. Cystoskopie. 

XI. Behandlang der Varicocele mit Injektion von Esslgs&ure, von Samuel 
E. Mc. Cülly- Dallas. Seit 20 Jahren injiziert Mc. Cully Essigsaure, mit Wasser zu 
gleichen Teilen verdünnt, direkt in die Verse und sah in 86% der so behandelten 
Falie dauernde Heilung. Etwa durch [die Saure entstehende Abscesse im Nachbar- 
gewebe sollen ohne Bedeutung sein. 

XII. Percutane Jodbehandlang, von Lipschütz - Wien. Unter Bezugnahme 
auf seiue fruheren Veröffentlichungen empfiehlt L. das Jothion zu subcutaner Appli- 
kation, ohne Neues zu bringen. 

Heft 6. 

I. Kahlheit, ihre Ursache and Behandlang, von Delos L. Parker- Detroit 
Als Ursache der Alopecia vulgaris hat Parker einen kristallinischen Körper im Blut 
entdeckt, den er Trichotozin benennt und welcher die Haarpapille atrophisch 
macht. Nach des Verfassers Untersuchungen gedeiht dieses Trichotozin besonders in 
der Exspirationsluft, d. h. in der ausgeatmeten oder in der Lunge als Residuum zurück- 
gebliebenen Luft; dies fuhrt ihn zu dem Schlusse, dafs schlechte Atmungstechnik die 
Kahlheit befördert, dafs das weibliche Geschlecht deshalb so selten von Kahlheit er- 
griflfen wird, weil es bessere Brustatmung betreibt als das mannliche, und dafs daher 
Atmnngsgymna8tik das beste Mittel gegen Haarausfall ist. Von lokalen Arzneimitteln 
gibt er dem Terpentin den Vorzug vor den anderen. 

n. Badikale Behandlang des Ulcas varicosam, von Eric 0. GisRE-Madison. 
Empfehlung der Unterbindung der Vena saphena. 

Hl. Seebkder in der Dermatologie, von Robert Abrahams- New York. Der 
Verfasser halt Seebader für zweckmafsig bei Pityriasis versicolor et rosea, chrouischem 
Ekzem, Pruritus senilis, seborrhoischem Ekzem, Psoriasis und Urticaria chronica. 

IV. 138 F&lle von extragenitaler Syphilisinfektion, von Ernst Ivanyi* 
Budapest. 

V. Syphilitische Larynxstenose, von Thomas H. HALSTsn-Syracuse. 

VI. Über die Freilegung der Niere vom Abdomen aas, von Harry Germain* 
Boston. Besprechang der Operationsarten nach MoArdlb, von Bergmann und 
Robinson. 

VIL Blennorrhoe in Beziehung zn Wochenhetterkranknngen, von Daniël 
LoNOAKBB-Philadelphia. An vier Krankheitsgeschichten zeigt der Verfasser, dafs auch 
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eine langst schon überstandene Blennorrhoe im Wochenbett aufflackern und zu Endo- 
metritis und Pyosalpinx fïïhren kann. 

VIII. Hydrocele mit Varicocele, geheilt durch Volkmanhs Radikalinzlsion, 

yon Charles M. SmTB-Columbia. 

IX. Ist Syphilis heilbar? von Isaac N. Danforth - Chicago. Der Verfasser 
lafst die Beaatwortung der Frage offen und vertritt den Standpunkt der chronischen 
Behandlnng mit Hydrargyrum und Jod. 

X. Verstümmelungen infolge Gtoistesstörungen durch geschlechtliche und 
onanistische Exzesse, von Charles Hamilton BuoHss-St. Louis. 

XI. Motorische Ataxie in Beziehung zu venerischen Exzesssn, von L. 

HaRRISON METTLER-Cbicago. 

XII. Impotenz als Ergebnis ttberm&fsigen Liebesgenusses, von Hilary 
U. Christian. 

XIII. Phthise als Ursache sexueller Exzesse, von Karl von Rücx-Asheville. 
Der Verfasser führt aus, dafs die Phthise nicht eine Ursache geschlechtlicher Aus- 
schreitungen ist, vielmehr bei ihr, wie bei jeder verzehrenden Krankheit in fort* 
geschrittenem Stadium, die Geschlechtsfunktionen nachlassen. 

XIV. Abstehende Nasenflttgel, von Charles C. MiLLRR-Chicago. Abbildungen 
von Operationen, durch welche Inzisionen bezw. Exzisionen vom Nasenloch aus gemacht 
werden. Durch nachfolgende Nahte werden die Nasenflü’gel naber gebracht. 

XV. Eatarrhalische Urethritis des Weihes, von J. D. Dunlop- Alpena. 

XVI. Extraktion einer 8 1 /* Zoll langen Nadel aus der Urethra, von Azarialh 

W. PARSONS-Mexico. Schourp-Danzig. 


Russische Zeitschrift fttr Haut- und venerische Erankheiten. 

Band XIII. April 1907. 

I. Flagellata bei Hautkrankheiten, von Prof. Sblenew. Die schon im Artikel 
„Dermatoroykosis oder Dermatotripanosomiasis" vom Verfasser ausgesprochene Ansicht, 
dafs es sich bei gewissen Hautkrankheiten um eine gemischte Infektion mit Schimmel- 
pilzen und einer Amöbe handeln könne, findet nach Verfasser ihre Best&tigung durch 
folgenden Fall; Bei dem 97»jahrigen Sohn eines Geistlichen fanden sich nach angeblich 
sieben Monate andauernder Hautkrankheit, vorwiegend auf den Extremitaten, aber 
auch auf dem Rumpf, ekthymaahnliche Gebilde mit einem entzündlichen Infiltrat in 
der Umgebung. Die mikroskopische Untersuchung des Pustelinhaltes ergab das Vor- 
kommen verschiedener Gebilde von amöboidem Typus, die teils mit einem Schwanz 
ausgezeichnet waren, teils eines solchen entbehrten. 

Der Arbeit sind drei Zeichnun^en mit Abbildungen dieser Flagellaten beigefügt. 

II. Nervenshok und Xanthoma diabeticorum, von SOhtscherbaxow. Be- 
sprechung zweier Falie von Xanthoma diabeticum und allgemeiner Furunkulosis im 
Anschlufs an schwere Nervenerschütterungen. 

III. Zur Frage der Diagnose und Therapie der blennorrhoischen Spermato- 
cystitis, von Tschümakow. Auf Grund von sieben eigenen Beobachtungen hat Ver¬ 
fasser die Überzeugung gewonnen, dafs als wichtigstes Symptom der akuten blen¬ 
norrhoischen Spermatocystitis die blutigen Pollutionen anzusehen eind, wkhrend bei 
der chronischen Form sich nur bei mikroskopischer Untersuchung in der Samen- 
flüssigkeit Beimengungen roter Blutkörperchen finden. Hinsichtlich der Therapie 
redet Verfasser einer stationaren Behandlung mit allgemein sterkenden Mitteln und 
lokaler Anwendung von Suppositorien aus JK und Extr. belladonnae das Wort. 

Artur Jordan-Moskau. 
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JttUteUmtgett attfi ber literator. 

Chronische Infektionskrankheiten. 

c. Syphüis. 

Die neueren Untersuchungen ttber die Atiologie nnd experimentelle 
Pathologie der Syphilis, von C. LsvADiTi-Paris. (Fol. haematolog. 1906. Nr. 9 u. 10.) 
In diesem am 22. Juni 1906 in Lille gehaltenen Vortrag gibt L. eine übersichtliche 
Dariegung der Hauptergebnisse der in Paris, Breslau nnd an anderen Orten ausgeführten 
experimentellen Impfnngeu an Affen und zieht das Fazit aus der (damals schon auf 
ca, 150 Publikationen angewachsenen) Literatur über die Spirochaeta pallida. Betreffs 
der sehr strittigen Frage, ob es sich hierbei am ein Protozoon oder am ein Bakterium 
handele, entscheidet sich L. für die letztere Auffassung, namentlich da es ihm gelungen 
ist, das der Spirochaeta pallida ahnliche Spirillum gallinarum zu zuchten, indem er 
Kuituren in Kollodiumsackchen anlegte und diese in der Bauchhöhle von Kaninchen 
auswachsen liefs. Wir hatten nun, nach dem Merkmal der terminalen Fadchen ge* 
ordnet, folgende Klassifizierung der Spirochaten: 

1. Mit einem einzigen Endfadchen yersehen: 

{ Spirochaeta refringens (Levaditi). 

Spirochaeta der Febris recurrens (Novy). 

2. Spirillen mit einem Endfadchen an jeder Extremitat: Treponema pallida 
(Schaudihn). 

3. Spirochaten mit zahlreichen Fadchen am ganzen Stamme verteilt: 

{ Spirochaeta gallinarum (Bobbel). 

Die Spirochate des Tickfiebera (Zettnow,). 

Betreffs des in praktischer Beziehung therapeutisch verwertbaren Besultates der 
modernen Syphilisforschung konstatiert L. zum Schlufs, dafs Metschnikoff und Boux 
darch die Einreibung von Kalomelsalbe (1:3) das Primarsyphiiid zuverlassig kupierten. 
— Diesen Beobachtungen stehen andere Arzte entschieden skeptischer gegenüber. Bef. 

Fhilippi-Bad Salzschlirf. 

Der bakteriologische Nachwels der Lues, von Kabl PnEis-Budapest. (Wien. 
mei. Presse. 1906. Nr. 49.) P. legt auf einige technische Einzelheiten in der Behand- 
iung des Praparates besonderen Wert, auf die vorsichtige Entnahme des Saftes mit 
Vermeidung von Blutungen — möglichst feiner, schonender Ausstrich —, dann auf 
die Verwendung neuer geschliffener, sorgfaltig gereinigter Objekttrager. Die klare 
Erbaltung einzelner roter Blutkörperchen im Praparat gibt einen Mafsstab für das 
öelingen desselben, in der Nahe dieser Blutkörperchen finden sich am ehesten wohl- 
gefarbte Spirochaten. Zur Farbung, die auch peinlich genau geschehen mufs, 
empfiehlt er einzig das wiederholte Erwarmen mit stets frischer QiEMSA-Lösung. Die 
Zeitdauer der Fixation uod Farbung betragt ein bis zwei Minuten, die letztere er- 
reicht hierbei das Maximum ihrer Intensitat, so dafs die Spirochaeta pallida auch von 
dem Ungeübten selbst ohne Immersion mit starkeren Trockenobjekten leicht auf- 
gefunden werden kann. Diese Untersuchung kann, was in praxi am wichtigsten ist, 
auch wahrend der Sprechstunden ausgeführt werden und dürfte besonders bei frag- 
lichen Sklerosen von grofser Bedeutung für den praktischen Arzt sein. Es sei noch 
bemerkt, dafs die Dauerpraparate nicht in Kanadabalsam, sondern in Zedernöl gelegt 
werden mussen. Stem-München. 
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Klinik nnd Prophylaxe der Syphilis, von Kreibich. (Prag. med. Wochen- 
schrift. 22. Nov. 1906.) In diesem dem Inhalt nach ganz allgemein gefafsten Vortrage 
hebt E. in erster Linie hervor, wie notwendig für den Mediziner auch der Unterricht 
in Hautkrankheiten und Syphilis sei, und weifs der österreichischen Unterrichts- 
verwaltung Dank dafïïr, dafs sie in der neuen Studiën- und Rigorosenordnung diesem 
Umstand Rechnung getragen und damit selbst ein Uittel der Prophylaxe geschaffen 
hat. In zweiter Linie kommt die Belehrung des Publikums, wobei die Empfehlung 
gewisser prophylaktischer Uittel — die 20—25%ige Ealomelsalbe Metschnixoffs, 
wenn sie sich bewahren sollte, ware das rationellste — nicht zu umgehen ist. AU 
dritte Leistung hebt schliefslich Kreibich die Pflichten der Klinik als Heilanstalt 
hervor und erwahnt hierbei, wie durch die rastlose, fast 40jahrige Tatigkeit seines 
Vorgangers, Prof. Pick, die dermatologische Klinik Prags eine so reiche Ausstattung 
erfahren hat und zu so hoher Blüte gelangt ist. Stcrn-München. 

Die neuesten Strömnngen in der Syphilidologie (Spirochaeta pallida-Versuche 
an Affen), von Tschlenow. (Russki Wratsch. 1907. Nr. 10—12.) Eine literarisch- 
kritische Betrachtung. Artur Jordan-Moskau. 

Über eine Fieberreaktion im Anschlnfs an die erste Qnecksilberapplikation 
im Frtthstadium der Syphilis, von Hans LiNDENHEiM-Berlin. ( Berl . Jdin. Wochen - 
schrift 1907. Nr. 11.) Unter 106 Fallen von sekundarer Lues trat im Anschlufs an 
die erste Quecksilberapplikation zwölfmal eine Temperatursteigerung ein, die auf 
nicht8 anderes als auf das Quecksilber zu beziehen war und bald einer normalen 
Temperatur wich, wahrend die Kur fortgesetzt wurde. Von den zwölf positiven Fallen 
sind funf Rezidive der Lues. In drei Rezidivfalien hatte vorher keine Quecksilber- 
behandlung stattgefunden, die beiden übrigen Rezidivfalle waren früher mit Inunk- 
tionen von grauer Salbe und Sublimatspritzen behandelt worden. Die Gesamtzahl 
der beobachteten Rezidive betrug zwölf. Das Zahlenverhaltnis der positiven Falie zur 
Gesamtzahl bei den Rezidiven und bei den frisohen Fallen gestaltet sich wie folgt: 

Rezidive 6:12, 
frische Falie 7 : 94. 

Es könnte demnach erscheinen, als ob die Temperatursteigerung nach der enten 
Hg-Applikation bei Rezidiven haufiger ist als bei frischen Fallen, doch ist die Anzahl 
zu gering, um beweisend zu sein. Bemhard Schulze-Kid. 

Über die Wichtigkeit der Untersuchnng des Mnndes bei zweifelhafter 
Syphilis, von U. Pautribe - St. Louis. (Presse méd . 1907. Nr. 4.) Verfasser weist 
auf die Wichtigkeit der Untenuchung der Mundschleimhaut bei zweifelhafter Diagnose 
von Lues hin, besonders von tertiarer Lues. Er empfiehlt, die verdachtigen Schleim- 
hautpartien mittels einer Kompresse vom anhaftenden Speichel zu befreien, da auf 
diese Weise die charakteristischen Uerkmale besser in Encheinung treten. 

Carl Schramm-Dortmund. 

Dtjhot, der seit langerer Zeit für die Einfuhrung der intramuskularen Injektionen 
von grauem 01 zur Syphilisbehandlung in Belgien eifrig agitiert, steilte neuerdings 
in der medico-chirurgischen Gesellschaft in Brabant (Policlmique centrale. 
1906. Nr. 10) folgende Falie vor: 

1. Primëxaffekt der Hamröhre bei Hypospadie. Zwei harte Schanker der 
unteren Harnröhrenwand, die durch eine gesund gebliebene Schleimhautpartie von 
einander getrennt sind. Die Diagnose wurde durch Spirochatennachweis bestatigt. 
Die Behandlung bestand in vier Injektionen von 40%igem grauen Ö1 (0,14 Queck¬ 
silber pro Einspritzung), unter denen sich die Primaraffekte wesentlich verkleinerten- 

2. Gumxnata der Znnge. Eine Frau, die sich vor sechs Jahren mit Syphilis 
angesteckt und dieselbe ziemlich fleifaig mit Quecksilberpillen und mit dem Syrup 
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▼on Gibert behandelt bat, akquiriert zwei Gummata an der Zange. Die eingeleitete 
Behandlang mit lnjektionen von Hydrargyrum bijodatum bleibt ohne EinfluTs 
anf die Affektion, dagegen schwindet sie fast vollkommen nach fünf Einspritzungen 
von grauem ÖL 

3. Heredit&re Syphilis. Ein zehnjahriges Eind mit gnmmöser Perforation des 
weichen Gaumens, Gumma des Alveolarbogens am Oberkiefer und Keratitis parenchy- 
matosa am rechten Ange konnte wegen allgemeiner Schwache der Injektionsbehandlung 
mit grauem Ö1 nicht untèrworfen werden; es wurde eine Inunktionskur eingeleitet, 
die anch ziemlich guten Erfolg hatte. 

4. Generalisiertes h&morrhagisches rupia&hnliches Syphilid. Maligne 
Syphilis bei einer Patientin, die vor etwa sechs Monaten angesteckt wurde. Die 
syphilitischen Effloreszenzen, die über die ganze Hautdecke verbreitet sind, eind 
rupiaahnlich mit Borken bedeckt. Unter den Borken sieht man Substanzverluste, 
die ein rasch eintrocknendes Sekret liefern. An manchen Stellen nehmen die Borken 
eine schwarze Verfarbung an, und zwar infolge von Hamorrhagien in den Substanz- 
verlusten. Die Behandlung mit Quecksilberpillen war resultatlos. Die Injektionskur 
mit grauem Ö1 erscheint in Anbetracht der Malignitat des Falies und des schlechten 
Zustandes der Mundhöhle kontraindiziert. Es wird eine Einreibungskur durchgeführt. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Über Athetose, von Aüoust Birckenstaedt. (Inaug.-Diss., Leipzig 1906.) Die 
Arbeit sei an dieser Stelle erwahnt, weil die Sektion im ausführlich mitgeteilten Falie 
erwiesen bat, dafs die atiologische Grundlage des Leidens in einer überstandenen 
Lues zu suchen war. Fritz Loeb-München. 

Ein nenes Gef&fssymptom bei Lnes, von S. Ehrmann - Wien. (Wien. med. 
Wochenschr. 1907. Nr. 16.) Bei einem 62jahrigen Luetiker bestand Endarteriitis 
aortae. Auf der Haut findet man überall typische, zu einzelnstehenden, kreisbogen- 
formigen Linien angeordnete, bis linsengrofse, schuppende, braunrote Tubercula cu- 
tanea luetica, an vielen Stellen findet man auch baumformige, seltener netzförmige 
Figuren, die Ahnlichkeit in der Zeichnung mit den Blitzfiguren haben und in der 
Farbe an die Leichenhypostasen erinnern. Es handelt sich um Hyperamien, die Haut 
fïïhlt sich kühl an, es handelt sich also um Stauungshyperamie. Ehrmann hatte ahn- 
liche Erscheinungen schon früher an mehreren Fallen beobachtet. 

Bemhard Schulze-KieL 

Das Eindringen des Treponema paUidum ins Ovulum, von Levaditi und 
Sauvaoe. ( Comptes rend. de VAcad de Sctenc . 15. Oktober 1906.) Bei einem am 
30. Lebenstage verstorbenen hereditar - syphilitischen Einde fanden Verfasser nach 
langerem Suohen an einigen Schnitten im Ovarium deutlich ausgepragte Spirillen 
sowohl im Stroma als auch innerhalb der GnAAFschen Follikel selbst. Nach diesen 
sehr bestimmten Angaben erscheint es unbestreitbar, dafs die hereditare Übertragung 
direkt im Ovulum unabhangig von einer spüteren Infektion von der Placenta aus 
sich vollziehen kann. Philippi^Bad Salzschlirf\ 

Spirilleninfektion beim Hühnerembryo nnd deren Beziehnng sur heredi- 
t&ren Treponemose beim Menscben, von C. Levaditi- Paris. (Ann. de VInst. Pasteur. 
Vol. XX. Nov. 1906.) Verfasser hat eine Reihe von Beobachtungen angestellt mit 
den von Borrel (1905) in Brasilien als Drsache der Hühnerseptikamie beschriebenen 
Spirillen. Er bestatigt deren Eindringen ins Blut und namentlich in die Leber des 
Embryos, wenn man mit der nötigen Vorsicht durch ein feines Loch in der Schale, 
das vorzugsweise an dem dem „Hahnentritt" entgegengesetzten Ende anzubringen iat, 
einige Tropfen spirillenhaltigen Blutes dem Eiweifs zufügt. Bemerkenswert ist es, 
dafs an nicht befruchteten Eiern eine Entwicklung der Spirillen nicht beobaohtet 
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wird. Die Untersuchung einiger von einem Huhn, das die Spirillose überstanden 
hatte, stammenden Eier, ergab, dafs bei diesen die eingebrachten Spirillen im Eiweifs 
zugrunde gingen, mit anderen Worten, dafs die Embryonen durch die tiberstandene 
Krankheit des Uutterhahns immun geworden waren. PhiUppi-Bad Sahschürf. 

Die Phagocytose tmd die Degenerationsformen der Spirocliaeta pallida 
im Prim&raffekt und Lymplistrang, von S. EHRiiANN-Wien. (Wien. klin. Wochen- 
schrift . 1906. Nr. 27.) E. besehreibt ausführlich, wo er in den Primaraffekten and 
deren Umgebung Spirochaten fand. Dann schildert er seine Befande über die Be- 
ziehungen der Spirochaten zu den Blutkapillaren. Die Spirochaten, welche die Ka- 
pillaren amlagern, wirken cbemotaktisch auf die in der Kapillare befindlichen welfsen 
Blutkörperchen und bringen sie zur Auswanderung. Sie wirken aber auch chemo- 
taktisch auf die Kapillarwand und bringen ihre Zeilen zur Aussendong von Sprossen 
ia die noch nicht infiltrierten Gewebspartien. Das wenig infiltrierte Gewebe in der 
Umgebung der Sklerosemassen enthalt in ganz unverandertem fibrillaren Bindegewebe 
oft solche Massen von Spirochaten, dafs sie den Bindegewebsfasem an Zahl gleich 
kommen. In sehr dunnen Schnitten kann man sehen, dafs sich Spirochatenbüschel 
oft an eine Zelle so anschliefsen, dafs sie mit einem Teile ihres Zellleibes in der Zelle 
selbst sitzen und bis fast an den Kern heranstreichen. Dabei sieht man, dafs der 
intracellulare Teil nicht mehr so distinkt ist wie der extracellulare. In dem weniger 
infiltrierten Teil sind es zweifellos die geschwollenen mehrkernigen Bindegewebszellen, 
welche alle Zeichen der amitotischen Zellteilung aufweisen, Bindegewebszellen, die 
seit Jahrzehnten bekannt sind. In den Infiltrationskolonnen sieht man diese Er- 
scheiuungen auch an Leukocyten. Man hat es mit einer Aufaahme von Spirochaten- 
büscheln in die Zellsubstanz, von Bindegewebszellen und Leukocyten zu tun, die zu 
Degeneration der ersteren innerhalb des Zellleibes führen. Die intracellularen büschel- 
förmigen Bildungen findet man auch innerhalb der Lympbgefafse sowohl in Binde¬ 
gewebszellen als auch Leukocyten. In gröfseren Arteriën mit gut ausgebildeter Mus- 
cularis sah Verfasser nie Spirochaten, dagegen vereinzelt in gröfseren Venenstammchen. 

Bemhard Schulzt-Kiel. 

Beitrag zur Morphologle der Spirochaeta pallida (Treponema pallidum 
SCHATJDIKN), von M. Forbst Strafsburg. (Centraïbl. f. Bakter. Bd. 42. Heft 7.) 
Nach F.s Untersuchungen scheint ein kernartiges Gebilde bei der Spirochaeta pallida 
nicht nur vorhanden, sondern farberisch darstellbar zu sein, und damit wird die 
Protozoennatur derselben auf eine sicherere Basis gestellt als bisher. Mit einer 
Inteusi vfarb ung können aber noch andere morphologische Details, die Geifseln 
U6W. dargestellt werden, und sie kann auch in der Praxis zu leichterem Aufsuchen 
der Spirochaeta pallida verwertet werden. Die dazu gehorige Fixierung in Osmium- 
oder Formalindampfen, erklart schliefslich F., wird durch die neue Fixationsröhre von 
Hamm bequem und handlich werden. Mit sieben Abbildungen nach Photogrammen. 
(Yergröfserung ca. 1000.) Stem-München. 

Einige Voruntersuchungen ttber kttnstliche Eultivierung der Spirochaeta 
pallida (Schaudiun), von Prof. Guido VoLPiNOund Artüro FoNTANA-Turin. ( Centralbl . 
/. Bakter. Bd. 42. Heft 7.) Diese vorlaufigen Versuche zu der so sehr gewünschten 
Beinkultur der Spirochaeta pallida bestanden darin, dafs kleine Stückchen von Primar¬ 
affekten und feuchten Papeln vom lebenden Individuum ausgeschnitten, in Flüssig- 
keiten verschiedener Zusammensetzung gebracht wurden und dann in den Brutofen 
bei 37° C. für verschieden lange Zeit, 8—40 Tage lang, sei es in arobem oder an- 
arobem Zustande kamen. Hierauf wurden die Stückchen zerschnitten und in ver- 
schiedene Nahrflüssigkeiten: steril gesammeltes menschliches Blut, Blutserum; 
Ascitesflüssigkeit, Kalbsgelatine gebracht. Eine kulturelle Entwicklung von Spirochaten 
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warde nicht beobachtet, jedoch als beachtenswerte Tatsache die grofse Widerstands- 
kraft derseiben nnd eine betrachtliche Zanahme in der Zahl, also Vermehning aufser- 
halb des lebenden Organismus. Diese kanstliche Anreicherung glaaben Verfasser auch 
als gutes Hilfsmittel der unmittelbaren Untersnchung fiir diejenigcn Falie empfehlen 
sa können, wo dieselbe ein negatives Ergebnis geliefert bat. Um positivo Reaultate 
der Reinkultnr zq erzielen, machten sie noch Versnche mit anderem Nahrmaterial, 
batten aber noch keinen rein positiven Erfolg zu verzeichnen nnd vertrosten sich 
daher, noch weiterhin nach einem reineren Nahrmedium zu suchen. 

Stem-München. 

Versnche, Spiroch&ten dnrch die Bisse der Bettwanze zu ttbertragen, 

von Anton BraiNL-Prag, Allan Kinohorn und John L. ToDD-Liverpool. (Centralbl. f. 
Bakt . Bd. 42. Heft 6.) Sobald es festgestellt war, dafs das afrikanische Teckfieber 
durch eine Spirochate verursacht sei, dachte man auch an die Möglichkeit, dafs die 
europaische Febris recurrens einen ahnlichen Parasiten zur Ursache haben und viel- 
leicht durch Wanzenstiche übertragen werden köonte. Verfasser machten nun die 
ersten diesbezüglichen Versnche — Tiere durch Stiche von Wanzen, die zuvor auf 
infizierten Tieren zu Oaste waren, experimentell zu infizieren. Sie benutzten zu ihren 
Ver8uchen zwei Arten von Spirochaten: die vom Kongo stammende Spirochaeta 
dat toni und die Spirochaeta Obermeieri (von New York bezogen). Nachdem blofs in 
einem der aufserordentlich zahlreichen Versnche ein positives Resultat erzielt warde, 
erklaren es Verfasser als höchst unwahrscheinlich, dafs vermittels Wanzen die ge- 
nannten Parasiten übertragbar sind; es könnten dieselben daher keine wichtige Bolle 
bei der Ursache der Recurrensepidemien spielen. Stem-München. 

Beobachtnngen fiber die Strnktnr der Spirochaeta pallida, von Hbrbsbt 
Fox. ( Univers . of Penna . MecU Buil. XIX. Nr. 10.) Beschreibung der im Texte ab- 
gebild eten Spirochaeta pallida in ihren typischen und atypischen Formen und der 
Spirochaet a refringens. Schourp-Danzig. 

Über eine geradlinige Form von Spiroch&ten; ihre Bedentnng nnd wahr- 
Bcheinliche Bolle bei TertUtrerscheinimgen, von Fouqubt. (Soc. de biol., Paris, 
Sitzung v. 9. Jan. 1907.) Der Verfasser hat in dem Gewebe und in den Blutgefafsen 
einer Nebenniere grofse Mengen geradliniger Spirochaten beobachtet und auch in 
anderen Fallen von tertiarer Lues diese Form gesehen. Er iet daher der Ansicht, 
dafs es sich um eine Spatform der Spirochate handle, wahrend die spiralige eine 
Jugendform darstelle. Möglicherweise handelt es sich auch um eine Kadaverform. 
Zwischen diesen beiden Formen kann man auch verschiedene Zwischenformen be- 
obachten. 

Mit Bezug auf die Bildung von Gummen spricht F. die Ansicht aus, dafs es sich 
hierbei möglicherweise um Gefalsverstopfungen durch geradlinige Spirochaten handle. 

E. Toff-Braila. 

Beobachtnngen fiber die Bewegung nnd das Znsammenkleben der Spiro¬ 
chaeta pallida, von Sabolotny und Masslakowitz. (Russki Wratsch. 1907. Nr. 11.) 
Den beiden Verfassern gelang es, nach Anwendung der BiERschen Stauung, an der 
Stelle des zu untersuchenden harten Schankers resp. der Papel in dem hierbei ge- 
wonnenen Sekret eine viel gröfsere Anzahl von Spirochaten als soust zu beobachten 
und dieselben in lebendem Zustande zu untersucben. Anfangs machen die Spirochaten 
sehr lebbafte, charakteristische Bewegungen um ihre eigene Achse und in Schlangen- 
winduiigen. Bei Personen, die schon langere Zeit an Syphilis leiden, beobachtet man 
im vorbandenen Serum als sehr charakteristische Erscheinung ein Zusammenkleben 
der Spirochaten. Mit ihren Enden kleben die Spirochaten zusammen und bilden nach 
Art der Trepanosomen sternartige und strahlenartige Figuren. Im weiteren Verlauf 
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ballen sicb die Spirochaten zn Klampen zusammen, welche zuletzt in körnige liassen 
zerfallen und den Nachweis von Spirochaten nicht mehr ermöglichen. Der seltene 
Befund von Spirochaten bei der tertiaren Form erklart sich vielleicht durch die De- 
generation derselben. Artur Jordan-Moskau. 

Znr Technik der Silberf&rbnng der Spiroch&te Sghaudinn, von Barannikow. 
(Russki Wratsch. 1907. Nr. 12.) Bei Untersuchung von syphilitischen Föten und 
anderem Material auf Spirochaten nach der LavADiTUchen Methode erwiefs es sicb, 
dafs bei langsamer Farbung und einer Temperatur von 42° C. im Thermostat die 
besten Farbungsresultate erzielt wurden. Auf Grund derselben spricht sich Verfasser 
in folgender Weise über die ScHAuniNNsche Spirochate aus: Dieselbe stellt ein Gebilde 
dar, welches mit Produkten des Muskei- und Nervengewebes nichts zu tun hat, dem 
Organismus gesunder Kinder und junger Tiere total fremd iet und nur bei Syphilis 
vorkommt. Eine 3 l /2jahrige Aufbewahrung von syphilitischem Material in Celloidin 
stort nicht die Herstellung guter Praparate. Ebenso liefsen sich bei macerierten 
Früchten, welche schon fünf Tage lang an einem kalten Ort aufbewahrt worden 
waren, die Spirochaten gut nachweisen. Endlich konnte Verfasser nooh an einzelnen 
mat8chen Organen syphilitischer Föten, bei denen es ihzn, trotz Fixation und spezieller 
Farbung, nicht mehr glückte, Nervenfasern nachzuweisen, dennoch Spirochaten finden. 

Artur Jordan-Moskau. 

Zur F&rbung der Spirochaeta palllda, von G. VoLPiNo-Turin. (Dtsch . med. 
Wochen8chr. 1907. Nr. 4.) V. nimmt für sich die Prioritat in Anspruch betreffs der 
Farbung der Spirochaten mit Argentum nitricum. Er habe über diese Methode am 
14. Juli 1905 in der Turiner Königl. medizinischen Akademie berichtet und auch sonst 
Beobachtungen darüber veröffentlicht. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Differentialdiagnoae der Spiroch&ten in Schnittpr&paraten, von Dreyer- 
Köln. (Med. Klinik . 1906. Nr. 51.) Nach Zusammenstellung der Ansichten ver- 
schiedener Autoren über die Differentialdiagnoae der Spirochaten in Sohnittpraparaten 
beschreibt Verfasser einen Fall von Mischinfektion aus eigener Praxis, in dem die 
Luesdiagnose nur durch den Nachweis von Spirochaeta pallida in den Schnitt. 
praparaten aus einer exstirpierten Erosion ermöglicht worde. Die Diagnose worde 
durch den weiteren Krankheitsverlauf vollkommen bestatigt. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall 

Die Spirochaeta pallida and ihre Bedeutung für den syphilitischen 
Krankheitsprozefs, von A. Blaschko. ( Berl . Min . Wochenschr . 1907. Nr. 12.) B. wendet 
sich gegen die Arbeiten von Walter Schulze, Saling und Fbiedekthal und 
demon8triert eine Anzahl von Praparaten, welche den parasit&ren Charakter der 
Spirochaten und ihre Bedeutung für den syphilitischen Krankheitsprozefs darton. 

Bemhard SchiUze-Kiel 

Spirochaeta pallida bei erworbener Syphilis, von Alexander A. Uhle und 
William H. MAcKiNNEY-Philadelphia. («7oum. amer . med . assoc . 16. Febr. 1907.) Bei 
24 Patiënten, welche teils Ulcus durum, teils maculo-papulöse Exantheme und Gamma 
aufwiesen, worde in 14 Fallen die Spirochaeta pallida gefuDden. In den zehn Fallen 
mit negativem Befunde waren sieben vorher einer antisyphilitischen Behandlung unter- 
worfen worden. In Fallen, in welchen vor der Quecksilberbehandlung Spirochaten 
nachgewiesen waren, konnten diese einige Zeit nach der begonnenen Kur nicht mehr 
gefunden werden. Schourp-Danzig. 

Weitere Beobachtungen über Spirochaeta pallida, von A. Buschkb und 
W. Fischer. (Berl Min. Wochenschr . 1906. Nr. 13.) Bei einera dritten Fall von 
Lues hereditaria hatten Verfasser positiven Spirochatenbefund. 

Bemhard Schulze-Kiel 
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Untersnchungen fiber die Spirocliaeta p&llida in den Erankbeifcsprodnkten 
der erworbenen Syphilis, von Arpad Strnczel - Wien. ( Wien . klin. Wochenschr. 
1906. Nr. 52.) Verfasser untersuchte bisher 61 Falie auf Spirochaten nach der Silber- 
methode. Er fand die Spiroch&ten z. B. stets in breiten Kondylomen und auch sonst 
vielfach. Bemhard Schulze-Kicl. 

Berichtignngen zu der Pnblikation Siegels „Zur Kritik der bisberigen 
Oytorrhyctesarbeiten", von Marinestabsarzt P. Mühlens und Privatdozent der 
Zoologie WL&x Hartmann. ( Centraïbl . ƒ** Bakt Bd. 43. Heft 2.) Verfasser halten an 
der Ansicht fest, dafs für die SiEOELschen „Cytorrhycten" der Beweis der Protozoen- 
natur nicht erbracht sei und dafs von diesen „Cytorrhycten" nicht zu unterscheidende 
Gebilde auch im normalen Blut vorkommen; es handelt sich hierbei um Zerfalls- 
produkte von Körperzellen, namentlich von roten Blutkörperchen, wie die Auffassung 
der beiden Verfasser schon in ihrer früheren Arbeit lautete. Stem-München. 

E. Hoffmanns „Die Atiologie der Syphilis* in kritischer Beleuchtung, 

von Th. Saling - Berlin. (Wien. klin . Bund&chau. 1907. Nr. 9. u. 10.) Saling gibt 
nochmals einen Überblick über seine in früheren Arbeiten niedergelegten Ansichten 
über die Spirochaeta pallida und versucht die Unzulanglichkeit der Einwande und 
Gegenbebauptungen E. Hoffmanns darzutun. Für Saling ist ein Beweis der Identitat 
der sogenannten Silberspirochate mit der nach Giemsa tingierten Pallida bisher nicht 
erbracht worden, ebensowenig wie ein Beweis der Parasitennatur und ihres kon- 
stanten Vorkommens in luetischen Affektionen. Nach wie vor sieht er in der Silber¬ 
spirochate mittels der Silbermethode spiralig deformierte Nervenfibrillen oder andere 
Gewebsfibrillen. Nach seinen Untersuchungen bildet ein gewisser nekrotischer Prozefs 
einen sehr wesentlichen Faktor bei der Enstehung der Silberspiroch&te. So oft 
nekrotische Erscheinungen in Primarafiekten, bei Keratitis oder an luetischen Neu- 
geborenen beobachtet wurden, liefsen sich jedesmal auch die sogenannten Silber- 
tpirochaten nachweisen, und zwar besonders zahlreich dann, wenn — wie bei vor 
der Geburt abgestorbenen Föten — noch dazu eine Maceratien stattgefunden hatte. 

Schourp-Danzig . 

Kritische Betrachtingen fiber die sogenannte Syphilisspiroch&te. 1. Die 
Silberspiroch&te, von Theodor SALiNG-Berlin. ( Centraïbl. f. Bakt. Bd. 43. Heft 1—4.) 
In aufserordentlich eingehender Besprechung zahlreicher, bis jetzt über die „Spiro- 
chate" erschienener Arbeiten und auf Grund eigener Untersuchungen kommt S. 
wiederholt (wie schon in einer früheren Arbeit) zu dem Schlusse, dafs es sich bei den 
im Gewebe mit Silber dargestellten „Pallidae* um keinerlei Parasiten, sondern um 
feinste Nervenendfibrillen handelt. Nachdem ihm die verschiedensten Original- 
Spirochatenpraparate vorgelegen haben, ist er in dieser seiner Überzeugung noch 
mehr gefestigt worden. S. will damit zwar nicht sagen, dafs in jedem beliebigen, 
nicht luetischen Gewebe die Nervenendfibrillen so zur Darstellung gebracht werden 
können, dafs sie wirklichen Spirochaten ahneln, sondern es mufs vorher eine Ent- 
zündung hervorgerufen und eine Maceration eingeleitet werden, so dafs eine hin- 
reichende Gewebslockerung eintritt. Zuweilen können auch andere Gewebsfasern, 
z. B. elastische Faserchen, durch die spiralige Deformierung und Zerstückelung resp. 
diskontinuierliche Fftrbung wirkliche Spirochaten vortauschen. Die interessanten 
Einzelheiten der mit zwölf Figuren versehenen Beweisführung Salings können hier 
nicht weiter verfolgt werden. 

Im weiteren Verfolg seiner gegen die „Pallida" gerichteten Beweisführung hebt 
8. hervor, dafs gerade bei der schwersten Form, der Syphilis maligna, die Pallida 
ganzlich fehle, dafs ferner in einigen Fallen (Doutrblepont - Grouven) der Nachweis 
von grofsen Silberspirochatenmassen geglückt ist, ohne dafs Lues vorlag; es könnte 
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also die Silberspirochate auf kernen Fall der Lueserreger sein, dieselbe stehe in keiner 
atiologischen Beziehung zur SypbilisI Der Beweis von der Parasitennatar dieser so- 
genannten Spirochate kann nur an Versuchstieren, z. B. Affen, gefflhrt werden: liefse 
sich in den konservierten inneren Organen eines luetischen Affen neben dem zur Dar- 
stellung gekommenen Nervenapparat rait seinen Feinheiten und Auslaufern noch die 
ungeheure Menge von „Siiberpallid&e w konstatieren und ferner zugleich ihre Anwesen- 
heit in gleicher Menge auf Ausstrichen derselben Organe, dann, erklart S., ware über 
die Behauptung, dafs diese Spirochaten Mikroorganisraen seien, schon eber zu disku- 
tieren, es ware aber noch eine andere Frage, oh sie wirklicb die Lueserreger und 
nicht etwa einer Sekundarinfektion entstammende Sapropbyten seien. Wirklicb echte 
(mittels Farbstoffen darstellbare) Spirochaten resp. Spirillen sind bisher weder in 
inneren Organen noch im Blute, sondern nur in den HautafTektionen und auf der 
Mundschleimhaut gesehen worden, wo völlig gleichgestaltete Saprophyten zu finden 
sind. All die vielen Arbeiten, welche den Nachweis von sogenannten Silberspirochaten 
im luetischen Gewebe erbracht baben, kommen daber nach S.s Ansicht bei der Frage 
nRch der Atiologie der Syphilis überhaupt nicht in Betracht. Schliefslich erklart er, 
die Luesforschung sei wieder auf dem am Ende des Jahres 1905 erreichten Stand oder 
Stillstand angelangt, und will an der Hand eingehender Nachprüfungen in nachster 
Zeit ausfübrlich darlegen, dafs auoh die „Giemsa - Pallida* nicht der Lueserreger 
sein kann. Stem-München. 

Eine Entgegnung auf die P&llid&kritik von Herrn Salihq, von Max Wolff- 
Bromberg. (Centralbl . f. Bakt . Bd. 43. Heft 2 u. 3.) W. tritt den Angaben Salings 
in scharfer Weise entgegen, erklart, was S. auf seinen Tafeln abbildet, seien keine 
Nervenendfibrillen, und dafs es überhaupt solche nicht gibt; ware dies der Fall, so 
hatte S. so nebenbei das Problem der Neurologie gelost. S.s Mikrophotogramme seien 
angesichts der Aufgabe, die er sich gestellt, gerade herausgesagt, absolut unzureichend. 
Alles, was jemais krumm und schwarz gezeichnet ist, sei eben Nervenfibrille und 
zeige, was man von dort gemachten Spirochatenbefunden zu halten hat. „Die Neuro¬ 
logen werden staunen, wie merkwürdig in der Boseolahaut die Nervenendigung sich 
verhalt, wie ganz anders als in der normalen; als ob die ganze Syphilis eine nervöse 
Krankheit ware l u In so ahnlicher Weise fertigt W. die SALiNGsche Kritik, die aller- 
dings in Anbetracht der allseits anerkannten Entdeckung Schaudinns und Hoffmanns 
eigentümlich anmutet, mit wohlerwogenen Beweismitteln ab. 

In einer Reihe von Thesen versucht W. in kritisch-objekti ver Weise den nun 
bekannten „Pallidagegner 0 zu widerlegen und erklart vor allera, Saling sei vorlaufig 
noch den Beweis für seine Behauptung, dafe „Schaudinn den Nachweis der 
Pallida auch im lebenden Praparate nicht [einwandfrei erbracht 
habe“, schuldig geblieben. Aus keiner einzigen Originalfigur von Saling gehe hervor, 
dafs er eine wirkliche Nervenimpragnation vor sich gehabt habe; allein seine Eopien 
enthielten zweifellose Nerven. Beweisen würde erst die Widerlegung der Original- 
befunde Schaudinns und auch da erst die Widerlegung der Angaben, die er auf Grund 
seiner Beobachtungen am Lebenden gemacht hat. Auf weitere Einzelheiten dieser 
Kontroversen, die allmahlich durch ihre Lange auf den Unbeteiligten ermüdend 
wirken, kann hier nicht eingegangen werden. Der Schlufssatz W.s geht in kurzem 
dahin, dafs die ganze Theorie Salings haltlos Bei. Stem-München. 

Erwiderung auf den vor stellenden Artikel des Herrn Wolff, betreffend 
die ^8pirocb&ten u -rrage l von Thbodob Saling -Berlin. ( Centralbl . /*. Bakt. Bd. 43. 
Heft 8.) S. nennt die WoLFFsche Kritik das schwachste, was je auf diesem Gebiete 
geleistet worden sei; die H&lfte seiner Arbeit sei einfach Abschrift der S.schen Kritik, 
der schliefslich auch einige ,Einwande u folgten, die aber blofse Gegenbehauptungen 
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ohne jeden beweiskraftigen Hintergrund seien. Wolff habe überhaupt keine Kontroll- 
versuche gemacht. Wenn er ernst genommen sein und seinen Zweifeln Nachdruck 
verleihen wolle, so moge er folgendes nachweisen: 1. dafs die sogenannte „Lues- 
Silberspirochate" mit der „Spirochaeta pallida" der Hautaffektionen identisch ist, 
2. dafs die „Spirochaeta pallida" nur im luetischen Organismus und dort kon- 
stant vorkommt, und 3. diese kein Saprophyt, sondern der „Lueserreger" ist. Hierfür, 
so erkl&rt zum Schlusse S., sind Beweise bisher noch nicht erbracht worden 1 

Stern-München. 

Disknssion ttber die Vortr&ge der Herren A, Blaschko: „Bemerknngen 
und Demonstrationen zur Spiroch&tenfrage" und C. Benda: „Zur Kritik der 
LEVADiTlschen Silberf&rbung von Mikroorganismen". (Berl. klin. Wochenschr. 
1907. Nr. 9.) In der Versammlung der Berliner medizinischen Gesellsehaft am 
20. Februar 1907 stellt Ebich Hoffmann eine gröfsere Reihe von Praparaten vor, 
welche aufe deutlichste zeigen, dafs die Spirochaeta pallida auch im mit Silber im* 
pragnierten Schnitt sich gewöhnlich leicht von den anderen, gröberen Arten unter- 
scheiden lafst. Er wendet sich dann gegen Siegel, der die mit Silber dargestellten 
Spiroch&ten bekampft und sie fur Gewebsbestandteile erklart, dagegen ihre Natur als 
Mikroorganismus leugnet, der mit der Syphilis im Zusammenhang steht H. bemerkt, 
dafs in allen pathologisch-anatomischen Instituten überall, wo sich Syphilis feststellen 
liefs, die Spirochaeta pallida im Gewebe festgestellt wurde, wahrend bei Nichtsyphi- 
litischen der Nachweis nie gelang. Auch betont H., dafs überall wo Spirochaeta 
pallida sich gefunden hatte, auch unfehlbar Syphilis nachgefolgt ist, er weist auf die 
diagnostische Bedeutung der Spirochaeta pallida hin. Saling ist der Ansicht, dafs 
Spirochaten als Lueserreger überhaupt nicht in Betracht kommen. Auf Grund seiner 
Untersuchungen ist er zu der Überzeugung gekommen, dafs ein scharfer Unterschied 
zwischen Spirochaeta pallida und der „Silberspiroch&te" zu machen ist, erstere ist ein 
gelegentlich auch bei Lues auftretender Saprophyt, letztere nichts weiter als durch 
den Krankheitsprozefs und nachfolgende Maceration deformierte und spiralig zusammen- 
geschnürte Gewebsfaserchen. Vorbedingung fur die Erzielung sogenannter Silber- 
spirochaten ist, dafs sich das Gewebe in einem erkrankten und gelockerten Zustande 
befindet. Die Nekrose steht im direkten Zusammenhang mit dem Auftreten der 
„Silberspirochaten", das ergibt sich auch aus folgenden Wahrnehmungen: 1. konnte 
bei erworbener Lues die „Silberspirochate" in in neren Organen nur aufserst selten 
gefunden werden, 2. fehlen sie in den inneren Organen von Affen vollstandig, obwohl 
sich diese Organe bei der Weiterimpfung als bochvirulent erwiesen, 3. finden sie sich 
jedesmal in zersetzten Geweben, z. B. in Föten, die schon wochenlang vor der Geburt 
abgestorben waren. Die Nichtidentitat der sog. Silberspirochate mit echten Spiro¬ 
chaten ergibt sich aus der Verschiedenheit im Auftreten der „Silberspirochaten" be- 
nannten Gebilde nach Silberimpragnierung und nach einer wirklichen Farbung. An 
der Hand seiner Praparate erklart Saling die Identifizierung der zwei Arten fur eine 
haltlose Hypothese. Mühlens ist auf Grund seiner Untersuchungen zu dem Eesultat 
gelangt, in allen untersuchten sicheren syphilitischen Primaraffekten wurde Spirochaeta 
pallida gefunden, dagegen niemals in nichtsyphilitischen Schankern. In allen unter¬ 
suchten sicher luetischen Föten fanden sich nie Spirochaten in den Organen. Die 
durch Yersilberung in syphilitischen Organen dargestellten „Silberspiroehateu" sind 
echte Spirochaten pallida. Er wendet sich gegen Saling. W alter Schulze: Schon 
Schwab erklart, dafs es im Zentralnervensystem, welches mittels der Silbermethode 
auf Spirochaten hin geschwarzt ist, nicht möglich ist, die feinen Nervenfaserchen von 
den Spirochaten mit Sicherheit zu unterscheiden; den gleichen Befund hat Schulze 
auch in der Cornea gehabt. Er ist ein Anhanger Siegels und hat mit ihm Syphilis 
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auf Kaninchen übertragen. Schindler widerlegt die Einwendungen der Autoren, 
welche die Spirochaten als Kunstprodukte, nicht aber als echte Mikroorganismen 
ansehen. Bemhard Schulze-KicL 

Zur Kritik der Silberspiroch&te, von H. Beitzkb. ( Centraïbl . f. Bakteiiol 
Bd. 43. Heft 4.) B. wendet sich gegen die Ausführungen Salings, der besonders auch 
seine (B.s) bezüglichen Arbeiten scharf angegriffen habe. Dafs die Spirochaten keine 
Nervenfibrillen seien, wie W. Schulze und Saling behaupten, beweise ihre mitonter 
anzutreffende Lagerung in so dichten Büscheln, dafs das ganze Gewebe stellenweise 
geschwarzt ist, beweise vor allem ihre Lagerung im Lumen der Bronchien und Ge- 
fafse; die schönsten Praparate von Spirochaten im Bronohiallumen stammten auch 
von nicht macerierten Kindern, so dafs auch die dieB betreffenden Argument© Salings 
(von einem unversehrt gebliebenen Lumen könne bei von meist totfaulen Früchten 
stammenden, hochgradig macerierten Organen nicht die Bede sein) hinfallig seien. 
Die Spirochaten eind viel kleiner, dunner, mit regelm&fsigen Windungen versehen, die 
Nervenfibrillen aber bedeutend langer, dicker, sehr unregelm&fsig gewunden. Bei der 
Spirochaeta pallida haben wir es, so schliefst B., sicher mit einem Mikroorganismus 
zu tun, mag sie nach Gibmsa oder Ramón t Cajal dargestellt sein; deren Anerkennung 
als Erreger der Syphilis kann man ja von erfolgreicher Tierirapfung mit Beinkultur 
abh&ngig machen. Bisher dürfte aber die atiologische Bedeutung der Spirochaeta 
pallida für die Syphilis ebenso fest gestützt sein wie die des HANSBNschen Bacillus 
für die Lepra oder die von Obermeiers Spirochate für die Becurrens, und „daran wird 
auch die mitunter wenig sachliche Polemik Salings nichts andern“. 

Stern-München. 

Die Bogenannte „LuesBpiroch&te", von Theodor SAUNG-Berlin. (Wien. kUn . 
Rundschau . 1906. Nr. 47 und 48.) Unter Beziehung auf seine früheren Arbeiten — 
Zentralbl f. Bakteriol I. Abt. Bd. 41. Nr. 7—8 und Bd. 42. Nr. 1—2 — halt der Ver- 
fasser seine Behauptung, dafs die sogenannten Luesspirochaten meistens Nervenfibrillen 
sind, aufrecht. Aus den Gröfsenverhaltnissen, aus der Verteilung undAnordnung der 
Silberspirochaten und aus der Unmoglichkeit, sie im Ausstrich und Schnitt mit Anilin- 
farben zur Darstellung zu bringen, zieht der Verfasser den Schlufs, dafs die Spiro- 
chate Schaudinn kein Parasit sein kann. Er stellt in Aussicht, in seiner nachsten 
Arbeit unter Zugrundelegung von Photogrammen zu beweisen, dafs zwischen den mit 
Silber gefarbten wirklichen Spirochaten und den sogenannten Spirochaten der Syphilis 
keinerlei Beziehungen bestehen. Schourp-Danzig . 

Zwei Fftlle von atypischem syphilitischem Sch&nker, von Metscherski. 
(Praktitsche8Jd Wratsch. 1906. Nr. 39.) Die beiden beschriebenen Félle waren ge- 
kennzeichnet durch das Auftreten von Erosionen auf dem inneren Blatt derVorhaut, 
drei Uonate nach dem Coitus, und ferner dadurch, dafs sich erst nach völliger Ver- 
heilung der Erosion die betreffende Stelle ein wenig indurierte. Da sich keine Spiro¬ 
chaeta pallida nachweisen liefs, wurde die Diagnose erst gesichert, als die Inguinal- 
drüsen schwollen und eine Boseola sich zeigte. Artur Jordan Moskau. 

Bericht ttber einen Fall von Prixn&rsyphilid der Nasenhöhle, von A. 
BALDwiN-London. ( Lancet . 2. Febr. 1907.) Eine 20jahrige, verheiratete Frau kam mit 
starker Schwellung und Schmerzen des Gesichts zur Bebandlung. In der Nasenhöhle 
rechts fand sich eine gröfsere Gangranbildung, nach deren Entfernung eine grofse, 
livide Gewebsmasse auf der Schleimhaut hervortrat. Verfasser diagnostizierte Primar- 
syphilid der Nase. (Nach der kurzen Beschreibung des Falies kann man allerdings 
sich kein Urteil über die Bichtigkeit dieser Annahme bilden. Bef.) Die Körper- 
oberflache zeigte ein deutliches syphilitisches Sekundarexanthem. Die Infektion ging 
wohl von einem elQahrigen Madchen aus, welches bei der Mutter der Patientin wohnte 
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und bei unbekanntem Infektionsmodus neun Monate vorher deutliche syphilitische 
Erscheinungen dargeboten hatte. Die Matter ihrerseits batte vier Monate naoh der 
Erkrankang des Eindes eine spezifische Pharynxaffektion and ein zam Teil noch 
bestehendes Exanthem dargeboten. Fhilippi-Bad Salzschtirf. 

Ein F&ll wahrscheinlicher Beinfectio syphilitica, von Eolomoizbw. (Russki 
Wratsch . 1907. Nr. 11.) Ein 30j&hriger Reserveleutnant erkrankte w&hrend des letzten 
Erieges an recenter Syphilis (Sklerosis glandis, Lymphadenitis, Roseola). Als 28jSh- 
riger hatte er aber schon wegen recenter Syphilis vier Monate lang in einem Hospital 
gelegen, was sich auf Grand der aas diesem Hospital erbetenen Erankengeschichte 
best&tigen liefs. Damals war er im Lanfe von iiber einem Jahr mit insgesamt 166 
Injektionen behandelt worden and hatte als 26jahriger geheiratet. Die Fraa hat 
keinmal abortiert. Die Einder aas dieser Ehe leben and sind gesund. 

Artur Jordan-Moskau . 

Die Di&gnofltik der Sp&tsyphilis, von L. Landouzy (Presse méd. 1907. Nr. 29.) 
Nichts Neues. Schucht-Damig. 

Heredit&re und erworbene Knochensyphilis, von Robeet W. Taylob-Now 
York. (New Yorkmed. Joum. 5. and 12. Jan. 1907.) Bei der hereditaren Syphilis 
der Enochen ist zu unterscheiden eine friihe und eine spate Form. Osteochondritis, 
Periostitis, Osteomyelitis sind haafiger in den ersten Lebensjahren, wahrend gummatöse 
Enochen- und Enochenhautentzündung, Synovitis und Synovitis deformans, Hypero- 
stosen mehr in den spateren Lebensjahren vorkommen. T. gibt eine Anzahl sehr 
instruktiver, mit (zehn) Abbildungen versehener Rille aus seiner Erfahrung wieder, 
welche die proteusartigen Formen der Enochensyphilis wohl illustrieren. Im all- 
gemeinen ist deren Diagnose nicht schwierig, wenn man andere gleichzeitige Yer- 
Inderungen, wie Eeratitis, Zustande der Zehen (Hütchinsons), der Nase (Substanz- 
verlost, Entstellung), Ohren, Haut, Drüsen und Allgemeinernahrung berücksichtigt. 
Eine besonders h&ufige Eomplikation der Enochensyphilis ist sekundare tuberkulöse 
Infektion, and T. scheint es, dafs diese zwei Infektionen sowohl bei ganz kleinen 
Eindern wie im spateren Leben, wenn die Enochenveranderungen chronische und 
bleibende sind, mit Vorliebe sich assoziieren und dadarch tödlichen Aasgang be- 
wirken. 

Die erworbene SyphiliB der Enochen kommt nach Verfassen Erfahrung nicht 
nar im sekundaren and terti&ren, sondem sicher auch im primaren Stadium der 
Erankheit vor. T. hat in den letzten elf Jahren elf sicher dahin gehorige Fëlle beob- 
achtet and er glaabt, dafs sie nor oft der Beobachtung ontgingen and Weit haafiger 
seien, als allgemein angenommen werde. Diese prim&ren Erscheinungen von Enochen¬ 
syphilis sind meist oberflachlich and ganz scharf auf das Periost beschrftnkt, bilden 
flache oder leicht erhabene Geschwülste, in beschr&nkter Zahl und Bind mehr oder 
weniger zentreut vorhanden; sie verursachen nachtlicht Schmerzen and bei Tag solche 
nar auf Drack, sind haaptsachlich entzündlicher Natur, scheinen keine Art von De- 
generation einzagehen und sind h&ufig von Nearalgien, Eopfschmerzen, rheumatischen 
Beschwerden begleitet. Im Sekundarstadium der ersten Monate sind die Enoohen- 
veranderungen symmetrisch angeordnet, mehr oder weniger multipel, spkter werden 
sie unregelmafBiger zerstreat, starke Hervorwölbungen bildend, von Synovitis begleitet; 
Schliis8el-, Brustbein-, Rippen- and die Extremitatenknochen sind besonders befalten. 
Im TertiSrstadiam sind weniger, ein, zwei oder einige Enochen befalten. Vorgerücktefe 
Arten als die eben beschriebenen, rein entzundlichen Enochenhypertrophien sind 
gummatöse Osteomyelitis and Osteoperiostitis, besonders an den Extremit&tenknocben 
Yorkoromend. Auch eine Anzahl dieser Fftlle hat Verfasser mit anschaolichen (20) 
Abbildungen illustriert. Im ganzen hftlt er die Diagnose der Enoohensyphilis für 
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eine leiohte, wenn man die meist vorkommenden anderweitigen spezifischen Erschei- 
nnngen in Betracht zieht; in vielen Fallen wird auch die Therapie die Diagnose auf- 
klaren oder erh&rten. T. empfiehlt hier vor allem die kombinierte Behandlung: neben 
hohen Joddosen Quecksilber in Form von Einreibnng oder noch besser von Iojektionen 
löslicher Salze. Stem-München. 

Znr Lehre der heredit&ren Syphilis, von Marie Wersilowa. (Zentralbl f. 
Bakteriol. Bd. 42. Heft 6.) Verfasserin bringt hier eine vorlaufige, mit (sechs) Ab_ 
bildungen belegte Mitteilung über einige Fftlle von heredit&rer Syphilis, wo Spiro- 
chaten im thrombosierten Gefafse in einem Hautschnitte, ün Schnitte des Nabel- 
stranges, der Hilz, Placenta, Leber, zwischen Herzmnskeln gefunden wurden. Sie 
halt sich daher für berechtigt, zn schliefsen, dafs die Spiroohaeta pallida von der 
Mutter auf die Kinder durch Placenta und Nabelstrang komme. Ibre Anwesenheit in 
letzteren beiden und den Organen der Frucht ist ferner auch in dem Falie möglich, 
wenn die Mutter keine Syphiliszeichen hat. Auch in der Literatur finden sich im 
allgemeinen diese Angaben best&tigt. Von 80 Fallen der syphilitischen Neugeborenen, 
Placenten und Nabelstrangen, welche W. in der Literatur sammeln konnte, ist in 50 
Spirochaeta pallida gefunden worden, indem bei mehreren negativen Resultaten die 
Früchte blofs maceriert und totgeboren, nicht aber deutlich syphilitisch waren. 

Stem-München. 

Über Pleuritis gnmmosa, von Max LissAUER-Berlin. (Virchows Arch. Bd. 187. 
Heft 2.) Aus dem Sektionsprotokoll einer 45jahrigen mit der klinischen Diagnose 
Lues eingelieferten Frau ist zu ersehen, dafs die rechte Pleura oostalis und visceralis, 
sowie auch der Pleuraüberzug des Zwerchfelles verdickt und getrübt waren. In diesem 
fanden sich zahlreiche miliare bis apfelkerngrofse, soharf begrenzte, derbe, gelbliche 
und rëtliche Knötchen. Mikroskopisch bestanden die kleinsten Knötchen aus Granu- 
lationszellen, epitheloiden und lymphoiden Zeilen in einem zarten Netz von Binde- 
gewebe; die gröfseren Knötchen zeigten zentrale Verkasung. Tuberkelbazillen wurden 
nicht gefunden; damit war eine primare tuberkulöse Pleuritis auszuschliefsen, und für 
eine sekundare tuberkulöse Erkrankung fand sich kein Anhaltspunkt, da samtliche 
Organe frei von tuberkulösen Veranderungen waren. Schourp-Danzig. 

Die Lokalbehandlnng der syphilitischen Gummigeschwülste durch Ein- 
spritzungen von Jodkallum, von F. Trémolières. (Presse méd . 1907. Nr. 16.) Die 
Methode ist nur bei den Gummigeschwülsten der Haut anwendbar. Sie ist indiziert, 
wenn Jodkalium innerlich nicht vertragen wird, oder wenn gegen die Anwendung von 
Quecksilber eine Kontraindikation besteht (schlechte Zahne, Nephritis usw.), ferner 
bei sehr hartnaokigem Gumma der Haut und endlich zur Unterstützung der allgemeinen 
Merkurialbehandlung. 

Sie kann nie die Hg-Behandlung ersetzen. 

Technik: Es genügt, 2 ccm einer 3%igen Lösung in die Umgebung der Ge- 
sohwulst zu injizieren. Dieses Yerfahren ist wirkBamer als die Applikation in die 
Geschwulst. Die Injektion wird taglich wiederholt und die Einstichstelle entsprecbend 
gewechselt. Carl Schramm-Dortmund. 

Znr Lehre von der Lues nervosa, von Hans HüBNER-Bonn. (Berk kim. 
Wochenschr . 1906. Nr. 45.) Das atiologische Moment der Tabes und Paralyse besteht 
neben der Lues in einer meist ab ovo vorhandenen Disposition oder in erworbenen 
Schadlichkeiten, die beiden genannten Erkrankungen der nervösen Zentralorgane sind 
also nach der herrschenden Ansicht nicht Produkte der Syphilis allein, sondern mehrerer 
gleichwertiger Faktoren. Eine neuere Ansicht sagt: es gibt Formen der Syphilis, 
welche mit ihrer Sohadigung mit Yorliebe das Nervensystem heimsuchen, deren 
Krankheitserreger selbst oder vermittels der von ihnen erzeugten Stoffwechselprodukte 
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oder Veranderungen der Blutmischung (Toxine, Antitoxine) gerade auf die nervösen 
Elemente eine besonders schadliche Wirkung ausüben. Dieser „Lues nervosa" sollen 
in enter Linie die Tabes und Paralyse, aufserdem aber auch die übrigen syphilogenen 
Erkrankungen des Nervensystems (gummöse Erkrankungen, Endarteriitis cerebralis 
syphilitica, luetische Meningitis, die syphilitiscbe Spin al paralyse) ihre Entatehung ver¬ 
danken. Yerfasser sucht an der Hand seiner Beobachtungen zu prüfen, ob die Not* 
wendigkeit der Annahme eines besonderen syphilitischen Giftes ftir das Nervensystem 
vorliegt. Er kommt zn dem Schlusse, dafs es klinische und anatomische Tatsachen 
gibt, die man ungezwungener ohne die Annahme einer Lues nervosa erklaren kann, 
und dafs man das Material, welches die Autoren als beweisend fïïr ihre Theorie an- 
seheo, auch unter anderen Gesichtspunkten betrachten kann, vielfach sogar betrachten 
mufs. Eine Erkl&rung fur die Auswahl der spater von einer postsyphilitischen Er- 
krankung Betroffenen gibt sie uns jedenfalls zunachst noch nicht. Solange diese Erklarung 
aber aussteht, erscheint es auch zweifelhaft, ob die Hypothese es uns einmal verst&ndlich 
mach en wird, warum sicb innerhalb mancher Gruppen die postsyphilitischen Neurosen 
haufen. Die Existenzberechtigung der Lehre von der Lues nervosa ist somit noch 
nicht erwiesen. Bemhard Schuke-Kiel. 

Znr Frage der Silberspiroch&te, von Waltbb ScHULZE-Berlin-Friedenau. ( Berl 
Win. Wochenschr . 1906. Nr. 52.) Verfassers Untersuchungen fuhrten zu dem Schlusse, 
dafs die Lues mit Sicherheit auf das Eaninchen übertragen werden kann, und dafs 
in demselben, besonders also auch in dem erfolgreich geimpften Auge, ebenso wie in 
den luetisch erkrankten Organen des Menschen der Cytorrhyctes luis Sibobl naoh- 
weisbar ist. Die mittels der Silbermethode dargestellten mehr oder minder spiraligen 
Gebilde in syphilitischen und nichtsyphilitischen Organen sind als Gewebsbestandteile 
zu deuten und zwar in der Begel als Nervenfibrillen. Bemhard Schulze Kiel 

Gehirnsyphllis mit Ooma; WiederhersteUung, von J. LippE-St. Louis. (St 
Louis courier. Marz 1907.) Bei der 48jahrigen Patientin, einer Negerin, war ein 
tiefes, 24 Stunden wahrendes Coma nach Wochen heftigen Eopfschmerzes eingetreten 
und im Anschlufs daran eine Art Halbcoma von zwöiftagiger Dauer, wobei Blasen- 
und Darmfunktion völlig aufgehoben waren und Deoubitus sich eingestellt batte. Es 
wurden taglich Sublimatinjektionen intramuskular vorgenommen, Jodkalium per os 
gegeben, nnd nach zwölf Tagen begannen bei Patientin die ersten Zeichen der 
Erinnerung, dafs sie nicht zu Hause sei, begann sie wieder freiwillig Urin zu lassen 
uaw. Mit derselben Behandlung wurde noch einen Monat fortgesetzt. Ein Jahr spater 
ist Patientin imstande, ohne Ermüdung spazieren zu gehen, zieht das eine Bein nicht 
mehr nach, kann die Hausarbeit verrichten usw. Crebrale Syphilis, syphilitische 
Aortitis oder Gamma, welche bo schwere Symptome verursachen, enden gewöhnlioh in 
Tod oder Blodsinn, nnd L. schreibt das in diesem Falie erzielte gunstige Besultat 
der energiscben Quecksilberanwendung, kombiniert mit hoher Dosis Jodkali, zu. 

Stcm-München. 

Himsyphilis bei Eindern, von Arthur Willabd Faibbanks • Boston. (Joum. 
americ . med. assoc . 1907. 9. u. 16. Marz.) Rlinischer Vortrag, als dessen Anhang 

50 Falie aus der Literatur kurz angeführt werden. Schourp-Danzig . 

Progressive Paralyse und Syphilis. Nach eigenem Material, von F. Ris- 
Bheinau. (Corre$pond.-Bl. f. Schweiz . Arzte. 1907. Nr. 7) Der Verfasser ging von der 
Frage ans, ob es möglich sei, durch die mikroskopische Untersuchung der Grofohirnrinde 
mit aller Sicherheit die progressive Paralyse zu erkennen und gegen andere Geistes- 
storungen abzugrenzen, und kam auf Grund seiner histologischen Untersuchungen zu 
dem Befande, dafs das Bild der paralytischen Hirnrinde einen das ganze Gefafssystem 
des Organs umfassenden Prozefs ergibt, welcher die Züge einer langsam verlaufenden 
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chronischen Entzündung trigt. Dieser Prozefs beschrankt sioh auf die Geföfse und 
ibre Scheide and greift nicht als solcher auf die nicht mesodermalen Anteile der 
Hirnrinde über. Die nervösen Anteile zeigen Veranderungen, die im Sinne eines 
Schrundes, einer den Verlast der Fanktion nach sich ziebenden Ernahrungsstörung za 
deaten sind. Der Gliaanteil zeigt Progressive Veranderungen, die vielleicht im 
wesentlicben als reparatoriscber Art, als Ausfüllung von Lücken und Abdammung von 
schadlichen Zuflüssen aufzufassen sind. Die Störung in der Architektur der Binde 
erscheint als Folge einer Art von Narbenbildung in dem langsam zerstörten Gewebe, 
das sich mit ungleicben Eraften zusammenzieht. Als Ursache fur diese im meso¬ 
dermalen, emabrenden Teile des Organs ausgesprochene plastische, im der Spezial- 
funktion dienenden nervösen Anteil destruktiven Entzündung ist die Syphilis zu nennen. 

Die Paralyse ist eine Form der Hirnsypbilis, deren Veranderungeu 
mannigfaltig sind. Neben dem solitSren Gamma, neben den multiplen gröfseren 
Gummata und der diffusen gummösen Entartung der Meningen gibt es Gummata in 
sozusagen rudimentarer Ausbildung, zerstreut und kaum über miliare Gröfse hinaus, 
mit dem Befund der Infiltration, Entartung und Wucherung der Bindengefaise mit 
dem Gefolge von Zerstörungen und Beaktionen im nervösen Anteil und der Neuroglia, 
eben die progressive Paralyse. 

Diesen paralytischen Gefafsveranderungen sind sehr ahnlioh die Gefïifa- 
veranderungen bei miliarer Tuberkulose der Meningen; hier sind sie aber in überaus 
oharakteristisoher Weise an die Lokalisation der Tuberkel gebunden und darum nicht 
eigentlich diffus zu nennen. Wenn ahnliche Befunde bei Epilepsie, Alkohol- und Blei- 
vergiftungen beschrieben sind, so erblickt der Verfasser darin als wahrscheinlichste 
Erklarung die Verkennung einer vorhandenen Paralyse zu Lebzeiten des Patiënten. 

Schourp- Donzig- 

Zur Easuistik der Spondylitis ayphilitica gummosa, von Tschkrbaxow. 
(Praktitscheski Wratsch. 1906. Nr. 32.) Bei einer 42jahrigen Er&nken mit Perforation 
des Septum narium und verschiedenen für Lues charakteristischen Narben auf dem 
Körper trat eine Verbartung und Schwellung in der Gegend des dritten und vierten 
Halswirbels auf, welche alle Bewegungen des Eopfes erschwerte und besonders nachts 
heftig schmerzte. Die Diagnose wurde auf gummöse Spondylitis gestellt, und unter 
einer kombinierten Eur verschwanden alle Erscheinungen. Laut Anamnese hatte sioh 
die Eranke vor ca. zehn Jahren luetisch infiziert. Arthur Jordan-Moskau. 

Syphllltiflche Arthropathien, von Mariho. ( Potidmico . 1907. Nr. 1.) Die beiden 
vom Verfasser beschriebenen Falie von spezifischer Entzündung des Ellenbogengelenkes 
zeigten zuerst nicht unbetrachtliche Schwierigkeiten in bezug auf die Differential- 
diagnose zwischen Tuberkulose und Syphilis. Der umgehende Erfolg der antiluetischen 
Therapie beseitigte allen Zweifel. C. Müller-Genf. 

Eltrlger Zerf&ll einer Iriapapel, von Guzmann. ( Beür . z. AugenheUk . 1907. 
67. Heft.) Der Patiënt erkrankte l 1 /* Jahre nach stattgehabter luetischer Infektion 
auf dem rechten Auge. Es bildete sich dort in der vorderen Rammer ein Tumor, 
der fast ein Drittel derselben einnahm; es waren Entzündungserscheinungen vorhanden 
und es kam zur Entwicklung eines Hyphaema. Unter antiluetiscber Behandlung fiel 
die Geschwulst einer regressiven Metamorphose, einer Erweiohung und eitrigen Ein- 
schmelzung anheim. Der Tumor versohwand dann bald vollstandig, der Ausgaug war 
ein günstiger. F . Hahn-Bremcn. 

Diagnose und Therapie der syphilitischen terti&ren Zungensklerose, von 
C. BaüHNS'Berlin. (Die ürztt, Praxis. 1907. Nr. 6.) An der Hand dreier Falie besprioht 
Verfasser die DÜFerentialdiagnose und Therapie der terti£ren sklerosiereuden Glossitis, 
ohne etwas neues zu bringen. Leon Feuerstcin-Lemberg-Bad Hall 
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Leukoderma lueticum et psoriaticum, von Anton Blumbkfeld - Lemberg. 
( Lwowski Tygodnik Uk. 1906. Nr. 46 und 47.) Verfasser kommt auf Grond der 
kritischen Literaturübersicht and seiner eigenen Beobachtangen zn folgenden Rück- 
Bchlüssen: 

1. Das Lenkoderma bildet ein wichtiges Symptom der Lues, spricht aber nicht 
unbedingt für das Bestehen einer Lues, da es auch bei Psoriasis vorkommt. 

2. Bei der Psoriasis tritt das Lenkoderma in der Regel nach Behandlung mit 
Chrysarobin und anderen Reduktionsmitteln ein, kann aber auch ganz selbstandig auf- 
t re ten, wenn auch immer an den Stellen der früheren psoriatischen Plaques. 

3. Vitiligo kann in Beltenen Fallen ein Leukoderma vortauschen. 

Von eigenen F&llen hat Verfasser einen Fall von Leukoderma syphiliticum 
und zwei Falie von Leukoderma psoriaticum histologisch zu untersuchen 
Gelegenheit gehabt. 

Im ersten Falie wies die verdünnte Oberhaut samtliche Schichten auf; im 
Stratum germinativum fehlte das Pigment vollkommen; in der Cutis wurden 
deutliche, wenn auch nicht sebr ausgesprochene Infiltrate um die Gefafse und um die 
Haarfollikel gefunden; das Pigment fehlte sowohl in den ungefarbten Preparaten als 
auch beim Versuch mit Ferrocyankaliumnachweis. 

In den FEllen von psoriatischem Leukoderma war das Pigment sowohl in den 
frischen als auch in den bereits entwickelten Psoriasis-Effloreszenzen nicht vollkommen 
ge8chwunden; am besten war es in de* interpapillaren Schicht erhalten. In einem 
Falie von Leukoderma psoriaticum fand Verfasser dieselben Pigment- 
veranderungen, wie in den Effloreszenzen der Psoriasis; die frisch gebildete, Eufserst 
dunne Hornschicht war vollkommen pigmentlos. 

Leon Feuerstein-Lemberg- Bad Hall. 

BIn Fall von syphilltisclier Orchltls, behandelt mit intramuskul&ren 
Injektionen von granem öl, von Wits Hbot - Namur. (PolieUnique centrale. 1906. 
Nr. 10.) Beschreibung eines Falies von typischer syphilitischer Orchitis bei einem 
37jShrigen Patiënten, der von der früberen luetischen Infektion nichts zu wissen 
angibt. Die Diagnose wurde durch Vorhandensein zweier Gummata an der rechten 
Hand bestëtigt. Verfasser beschreibt nun genau die Art und Weise, in der er in 
diesem Falie graues öl intramuskular einspritzte, und glaubt dem letzteren die raBche 
Heilung aller drei Gummata zu verdanken. (Gleiohzeitig wurde aber innerlioh Jod- 
kalium verordnet. Bef.) Leon Fcuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Die syphilitische Metrorrhagie, von A. Muritow. (Med. Obosrenje . 1907. 
S. 42.) An der Hand eines vom Verfasser beschriebenen Falies von syphilitischer 
Metrorrhagie, welcher lange unerkannt blieb, vergeblich mit den verschiedensten 
Mitteln behandelt worden war und erst unter einer speziellen Kur gut wurde, lenkt 
Verfasser die Aufmerksamkeit der Gynakologen und Syphilidologen auf diese syphili¬ 
tische Erscheinung. Unter den vielen, genau erforschten Aufserungen der Lues von 
•eiten der inneren Organe erscheinen Verfasser die syphilitischen Gebarmutter- 
erkrankungen recht stiefmütterlich behandelt zu sein, da er in der Literatur hierauf 
bezügliche Arbeiten nur von Strogonow und Dalchb gefunden hat. (Verfasser ist 
leider die DRSTERsche Arbeit im Augustheft der Dermatologischen Zeilschrift 1906 
entgangen. Anra. des Ref.) Verfasser sagt von der Gebarmutter bei syphilitischer 
Uteriublutung, dafs sie nicht vergröfsert, nicht schmerzhaft und von harter Eonsistenz 
ist und dafs die Adnexa keine Veranderungen darbieten. 

Arthur Jordan-Moskau 

Über einen Fall von Byphilitischer Lnngenerkrankung, von Emilk Serobkt. 
{Joum. d. pratte. 1906. Nr. 61.) Beschreibung eines Falies von Lungensyphilis, der 
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— wie das bei dieser Erkrankung wohl ziemlich haufig iat — jahrelang ala Lungen- 
tuberkulose betrachtet und behandelt wurde. Gebrauch von Quecksilber fQhcte zur 
Heilang. Göto-Münchcn. 


Ein Fall von gyphilitischer Oeschwulst des Magens nnd der Leber mit 
Heilang, von Max Einhobn-Ncw York. ( Internat . med. Bev. 1907. Nr. 1.) Ein 
34jahriger Mann mit luetischer Vergangenheit wies eine Magenerweiterung, einen 
ganseeigrofsen Tamor in der Regio pylorica and einen wallnulsgrofsen Hoeker am 
oberen Leberrande auf. Der chemische Bef und des Mageninhaltes war normal. Die 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Gummigeschwülste des Magens and der Leber führte 
zur antlsyphilitischen Behandlung: Die Tumoren verschwanden. 

. Schourp-Danzig . 

Über grofsknotige, tumorUmliche Tuberkalose der Leber, wabrscheinlich 
kombiniert mit Sypbilis, von Walther Fischer - Königsberg. (Virchows Arch. 
Bd. 188. Heft 1.) Bei der Sektion einer 42jahrigen Frau wurde wegen des vorliegenden 
Hepar lobatum die makroskopische Diagnose auf Lebersyphilis gestellt; im Leber- 
gewebe liegende derbe Knoten, welche beim Einschneiden ein fast tumorartiges 
Aussehen zeigten, warden als Lebergummata angesprochen. Das Yorhandensein von 
glatter Atrophie des Lungengrundes und von Periostitis der Tibia schienen diese 
Diagnose zu sichern. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Leber wurde aber durch den Nachweis 
typischer Epitheloidzellentuberkel und saurefester Bazillen in Riesenzellen von 
LANOHAN8dchem Typus festgestellt, dafs es sich um tuberkulöse Prozesse handelte. 
Tuberkelbazillen fanden sich teils in den Eiesenzellen, teils in den Knoten, wahrend 
der Nachweis der Spirochaeta pallida nach der LivADmschen Methode nicht gelang. 

Schourp-Danzig. 

Beitrag zur Frage des syphllitiscben Leberflebers, von Géronxe - Berlin. 
( Ther. d. Gegenw. 1907 Januar.) Schon Gerhardt erwahnt das Yorkommen von 
Fieber mit hektischem oder typhoidem Charakter bei Lebersyphilis, sp&ter lenkte 
Klemperer wieder die Aufmerksamkeit auf diesen Gegenstand. Verfasser liefert einen 
neuen Beitrag, der die Ansichten Klemperers über die Atiologie dieses Symptomen- 
bildes bestatigt und die Syphilis verantwortlich macht. Bernhard Schulze-Kiel. 

Der gutartige syphilltische Ikterus, von D. Jerinici. (.Revüta stxintdor med. 
November u. Dezember 1906.) Der Yerfasser ist, nach seinen Beobachtungen, zur 
Überzeugung gelangt, dafs es sioh beim syphilitisohen Ikterus, wie er als Fruhsymptom 
bei Luetischen zur Beobachtung kommt, keineswegs um einen dem katarrhalischen 
Ikterus analogen krankhaften Prozefs handelt, sondern dafs derselbe hamatogener 
Natur ist, wahrend gleichzeitig auch eine krankhafte Yeranderung der Leberzellen 
durch die Grundkrankheit stattfindet. Die Entwicklung dieser speziellen Gelbsucht 
der Syphilitischen ware also folgende: Durch die Spirochaten oder die Toxine derselben 
wird eine hamolitische Wirkung ausgeübt, andererseits aber auch eine krankhafte 
Yeranderung der Leberzellen hervorgerufen. Infolgedessen verwandelt sich das Blut- 
pigment nicht mehr in Bilirubin, sondern in Urobilin, dasselbe gelangt infolge des 
gehinderten Gailenabflusses teilweise zur Besorption, führt zu Urobilinamie und spater 
zur Urobilinurie. 

Der gutartige syphilitische Ikterus ist eine Sekundarerscheinung der Krankheit, 
die man oft beobachten kann, mitunter auch vor dem Erscheinen der Roseola. 
Zwischen dieser Krankheit und dem malignen syphilitischen Ikterus dürfte nur ein 
Graduuterschied bestehen, da es sich bei beiden wahrscheinlich um eine Hepatitis und 
Insuffizienz der Leberzellen handelt. 
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Über intermlttlerendeB Fieber bei visceraler Syphilis, namentlich bei 
Lebersyphilis, von Jduus Manmabkeg - Wien. (Zeitschr. f. Min. Med. Bd. 62.) Die 
fieberhafte viscerale Syphilis ist eine gar nicht seltene Erscheinung. Sie ist von groiaer 
praktischer Bedeutang, da einerseits das Fieber anf das Bestehen einer sonst symptom- 
losen inneren Syphilis rechtzeitig aufmerksam macht nnd die entsprechende Therapie 
indizieren nnd andererseits eben das Fieber anf falsohe diagnostische Fahrte führen 
kano. Der Verfasser beobachtete seit 1896 in sieben Fallen von visceraler Syphilis 
Fieber, namentlich intermittierendes, an Malaria and Sepsis erinnerndes Fieber. Fünf 
dieser Falie liefsen eine Lokalisation der Lues in der Leber erkennen, in einem 
sechsten Falie fehlte jeder Anhaltspunkt für eine lokale Erkrankung und im sieben ten 
Falie konnte eine Lungensyphilis diagnostiziert werden. In allen mitgeteilten Fallen 
war die eingeleitete antiluetische Kar von geradeza zauberhaft schneller Wirkang, 
ein Umstand, aas dem der Verfasser folgert, dafs es sich nicht etwa om „Resorptions- 
fieber w handelte, sondern dafs das Fieber einen spezifischen Grand haben dürfte 

Schourp-Donzig. 

Binige Bemerkungen zor Syphilisdiagnose und -Therapie, von Leop. 
MiCHAEUS-Berlin. [Medico. 1907. Nr. 3.) Der kurze Artikel bespricht die Haupt- 
pankte der Diagnose and der Therapie, welche letztere bei jedem Uicus in gründlicher 
Atzung mit Acid. carbol, liquefact bestehen sollte — nach M.s Ansicht. Die Allgemein- 
kur möchte er nie vor der sicheren Feststellung zweifelloser Sekundarerscheinungen 
eingeleitet wissen. Am besten sind dann Injektionen löslicher Salze, vielleicht ab- 
wechselnd mit der Schmierkur; im ersten Jahre drei, im zweiten Jahre zwei and im 
diïtten Jahre eine Kar unter entsprechender Individaalisierung. Die bei den Franzosen 
beliebte interne Medikation möchte M. als wertvolle Bereicherung unserer Applikations- 
methoden ansehen — falls sich daB Qaecksilber in eine milde Eiweifsverbindang 
überfdhren lafst Stcm-München. 

Über die Wirkung der Eisenquellen von Spa auf die Syphilis, von 

R. Wybaüw und Vaüdb Wetbr. (Annales des Sciences med . et natur. de Bruocelles. 1906. 
Band XV. Beft 4.) Die Wasser von Spa wirken bei Bleichsüchtigen entschieden 
gunstig; sie bewirken eine Vermehrung der Diurese and begunstigenden Stoffwechsel, 
wie auch die Untersuohnngen der Verfasser zeigen, sie erregen anch die zellulare 
Tatigkeit und sind also auch fdr Luetiker keineswegs wertlos. 

Bemhard Schulze-Kiel. 

Zur abortiven Behandlnng der Syphilis, von JuLLiBN-Paris. ( Ann. de la 
Folicl. centr . 1907. Nr. 1.) Ein Brief von Jullien an Dühot, in dem sich Verfasser 
hoffhongsvoll über die Zukunft der von ihm inaugurierten and von Dühot modifizierten 
„abortiven* 4 Syphilisbehandlang ausspricht. Leon Fcuerstein-Lemberg-Bad Hall . 

Die Frühbehandlung der Syphilis, von THALMANN-Dresden. ( Münch . med. 
Wochenschr. 1907. Nr. 13.) Ebenso wie in seiner vor Jahresfrist erschienenen 
Schrift „Die Syphilis und ihre Behandlnng im Lichte neuer Forschungen 44 tritt Th. 
auch hier anf Grand theoretisch wissenschaftlicher Erwagungen und praktischer Er- 
fahrangen für die Frühbehandlung der Syphilis ein; sofort nach Stellung der Diagnose 
dnrch Nachweis der Spirochaeta pallida im Piimaraffekt mufs die Lokal- and All- 
gemeinbehandlang mit Quecksilber beginnen. Von den Syphilitikern, bei denen Th. 
die Frühbehandlung angewandt bat, haben 30% mehr als sechs Monate nach der 
Infektion noch keine Allgemeinerscheinungen gezeigt, bei den übrigen hat sich in der 
Hauptsache die sekundare Syphilis aaf einen oder mehrere Herde lokalisieren lassen. 
Th. hofft, künftighin noch viel bessere Erfolge zu erzielen. Von gröfster Wichtig- 
keit ist es, dals Syphilitiker, die sich der Frühbehandlung unterzogen haben, nach 
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der enten Kur regelmafeig kontroliiert werden, damit beim Auftreten eines Seknndar- 
herdes unverzüglich mit einer weiteren Quecksilberkur begonnen werden kann. 

Grötz-München. 

Znr Technik der Injektion unlöslicher Quecksilbersalze, von Fe. Rolshovrn. 
(Med. KUnïk. 1907. Nr. 4.) Um der bei Anwendung unlöslicher Quecksilberpraparate 
immer grofsen Gefahr einer ungenauen Dosierung zu begegnen, werden zu solchen 
Injektionen anf der dermatologischen Abteilung der stadtischen Krankenanstalt 
Lindenburg (Vorstand: Zinsser) kleine kugelförmige, in einem ausgehöhlten Holz- 
blook sitzende Flaschen mit eingeschliffenem Glasstöpsel verwendet, die mit höchstens 
20 ccm Bmulsion (recent, parat.!) gefüllt werden. In jeder Flasche befinden eich 
10—12 Glaskugeln, welche eine gleichmafsige Verteilung des Quecksilbersalzes in der 
Suspensionsflüssigkeit wesentlioh erleichtern. Statt des Paraffinum liquidum 
mit Hydrargyrum salicylicum wird vom Verfasser in der letzten Zeit das 
V asenolpraparat verwendet, welches eine nicht so dickflüssige Emulsion bildet. 

Leon Feuerstein-Lcmberg-Bad Hall. 

Über eine Verbindnng von Qnecksilber nnd Arsenlk, das Enesol» als 
Heilmittel bei Syphilis» von Iwan Bloch. (DtocA Arzte-Ztg. 1905. Nr. 21.) Die 
Idee, Arsenik bei hartnackigen syphilitischen Affektionen als Heilmittel heranzuziehen, 
liegt nahe, eine zweckmafsige Kombination von Quecksilber und Arsen ist im Enesol 
gefunden, es ist salicyl-arsensaures Quecksilber, die Toxizitat ist auffallend gering, die 
Schmerzhaftigkeit fast null. Man injiziert Lösungen von 0,06 Enesol t&glich 
und zwar 20—25 Injektionen. Es wird besonders von französischen Arzten mit 
Erfolg gebraucht. Bloch versuchte es mit Erfolg in acht Fallen. 

Bemhard Schulze-Kiel. 

Über die therapeutische Anwendung des Sajodins und seine Aus- 
scheidungsverh&ltnisse, von Géronnb und E. MARcusB-Berlin. ( Therap . d. Gegenw. 
Neue Flg. VIII, 12.) Dieses von E. Fisoher und J. von Mering in die Therapie ein- 
geführte Mittel haben Verfasser bei mehr als 60 Patiënten erfolgreioh angewandt, 
ohne jemals unangenehme Nebenerscheinungen zu bewirken, trotzdem sie bis zu 6 g 
pro die (in Dosen von je 1 g in Oblate) verabreichten, was dem Jodgehalt von 2 g 
Jodkalium entsprechen würde. Bestimmungen am tJrin und dem Speichel ausgefahrt 
ergaben, dals das Sajodin etwas langsamer resorbiert wird als Jodkalium, dafs es aber 
dementsprechend langsamer mit den Exkretionen ausgeschieden wird. 

Fhüippi-Bad Salzschlirf. 

Über den Wert des Sajodins in der Syphilistherapie, von J. Gubzman- 
Budapest. (Heilkunde. Jahrg. X. Heft 12.) Verfasser hat nach zweierlei Bichtungen 
Beobachtungen über den Wert des Sajodins angestellt, einmal betreffs seiner Un- 
schadliohkeit in bezug auf die Erzeugung von Jodismus, andererseits in bezug auf 
seine Wirksamkeit für sich allein gebraucht zur Beseitigung von Spatsymptomen der 
Syphilis. Zur Lösung der ersten Frage wurde das Mittel in Dosen von 2—3 g pro 
die an 16 Kranke verabreicht, welche alle gegen Jodkalium mehrfach als intolerant 
sich erwiesen hatten. Abgesehen von einem geringfügigen Schnupfen bei zwei Kranken 
traten keine Intoxikationserscheinungen hervor. Die Heilkraft des Mittels wurde an 
14 SpatfÊillen von Syphilis erprobt. Auch in dieser Beziehung befriedigte dasselbe 
durchaus, wenn auch eine Nachhilfe mit lokaler Quecksilberapplikation gelegentlich 
notwendig erschien und Verfasser die alten Jodpraparate keineswegs als nunmehr 
entbehrlich bezeichnen will. Bhiüppi-Bad Salzschlirf 


Zur internen Behandlung der Syphilis mit Mergal, von KsiL-Berlin. (Dtsch. 
Med.-Ztg. 1907. Nr. 15.) Bericht von der Anwendung des Mergals in 17 Fallen 
von primarer und sekundarer Syphilis. Der Verfasser rühmt die bequeme, angenehme 
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und unsch&dliche Behandlnng, welche von Magen, Darm nnd Nieren ohne Beschwerden 
vertragen wird, und balt die Heilwirknng des Mergals derjenigen der Inunktionskur 
oder Injektionsbebandlung für ebenbürtig. Schourp- Danzig. 

Znr ixmeren Therapie der Sypbilis, von Edmtod SAALFRLD-Berlin. ( Ther. 
Monaish . Januar 1907.) 8aalfeld berichtet über seine Dntersuchungen mit dem 
Mergal, welches das Quecksilberoxydsalz der Cholsanre darstellt. S. verwandte es bei 
über 100 Personen, am besten bewahrte es sich im Verbaltnis von zwei Teilen 
Tanninalbnminat nnd ein Teil cbolsanres Quecksilberoxyd. Das Mergal wird in 
Kapseln gegeben k 0,05 Hg 0 and 0,1 Tanninalbnminat, es bewahrte sich tadellos. 
Eine Beihe von Kr&nkengeschichten erlautert dasselbe. (Ich selbst habe das Mergal 
bisber nur bei einer kleinen Anzabl von Patiënten anwenden können, doch kann aucb 
icb nor Qünstiges berichten, die AnwendungBform ist einfacb und angenehm, unan- 
genehme Nebenerscheinungen beobachtete ich nicht. Die syphilitischen Erscheinungen 
— ich sah bisher nur sekundare Falie — schwanden verhaltnismafsig r&sch, Rezidive 
steilten sich nicht schneller als bei anderen Applikationen ein. Besonders scheint 
sich das Mergal für intermitterende Kuren zu eignen oder auch da, wo die soziale 
Stellung des Patiënten eine Schmierkur oder Injektionskur unmöglich macht. Jeden- 
falls ist das Mergal durchaus brauchbar und empfehlenswert Der Referent.) 

Bemhard Schuize-Kiél . 


Lokale Infektionskrankheiten. 

a. Oberhaut. 

Über einen Fall von Hombildnng am Kopfe, von J. A. C. MAcswEN-Glasgow. 
(.Lancet 9. Febr. 1907.) Die hier besprochene und abgebildete Hornbildung ent- 
wickelte sich bei einer 38jahrigen Frau und erreiohte im Laufe von 16 Jahren in 
gebogener Form eine Lange von 2 1 /* Zoll. Der eigentliche Ursprung der Anomalie 
bleibt ebenso unklar wie sonst bei diesen Hypertrophien. Die operative Entfernung 
war vollkommen erfolgreich. PhiUppïBad Salzschlirf.\ 

Die Erytheme nnd das Ekzem der S&uglinge, von Méry. ( Joum . d. pratic. 
1906. Nr. 52.) Erytheme bei S&uglingen sehen, wenn Erosionen und Knotchen vor* 
handen sind, Syphiliden oft sehr ahnlich; da sich Syphilis haufig nicht mit Sicherheit 
ausschliefsen lafst, darf man für solche Kinder keine fremden Ammen nehmen. — 
Die kurze Besprechung der Therapie enthalt nichts Neues. Götz-München. 

Der Einflnfs der Emtthmng bei der Behandlnng von Ekzem, von A. Ra- 

voGU-Cincinnati. (DieteL u. hygien . Gaz. Okt. 1906.) In früheren Jahren hat Ver- 
faaser, beeinflufst durch die HKBRAschen Lehren, eine diatetische Behandlnng des 
Ekzems als zwecklos betrachtet. Wenn er auch jetzt noch der lokalen Behandlnng 
die Hauptwirkung zuschreibt, so halt er doch eine jegliche Erschwerung der digestiven 
Tatigkeit durch ungeeignete Nahrongsmittel für einen wesentlichen Faktor zur 
Perpetuirung des ekzematösen Zustandes. Dies gilt nicht nur für das Ekzem der 
Sauglinge, sondern auch bei Erwachsenen und namentlich bei einer Komplikation mit 
gichtischen Stërungen. Nur darf man nicht durch pedantische Verbote einen Zu¬ 
stand der UnterernahruDg und Anamie hervorrufen. Auch soll die Diat nicht allzu 
bland sein, damit ein geregelter, genügender Stuhlgang erzfelt werde. R. gestattet 
Rindfleisch, Kalbfleisch, frisohes Sohweinefleisch, gekochten Schinken, viel Qemüse, 
frische Fische mit weifsem Fleisch, dazu Grahambrot und Obst. Er verbietet Wild, 
Corned beef, geraucherte Fische, Hummer, Aal, scharfe Kasesorten wie Roquefort und 
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Camembert, Süfsigkeiten und Euoben. Liegt Gicht yor, so verbietet er auch ge- 
bratene oder gebackene Fische und namentlich alle Alkobolica und Tabak. 

Philippi-Bad Salzschlirf'. 

Dermatologische Beltr&ge: Eczema acntnm artefldale durch Siegellack- 
Bingeinlage, von P. NacxE-Hubertusburg. ( Münch.med . Wochenschr. 1907. Nr. 12.) 
N. macht aich seinen zu weit gewordenen Trauring durch eiue Einlage aus Siegellack 
enger; nach kürzerem oder langerem Tragen des so eingerichteten Ringes entsteht 
jedoch am Rücken und an den seitlichen P&rtien des Fingers ein akutes Ekzem, die 
volare Flache, auf welcher die Siegellackeinlage aufliegt, bleibt frei. Nach Entfernung 
des Ringes heilt das stark juckende Ekzem rasch ab. N. glaubt, dafs die Entzündung 
nicht durch mechanische WirkuDg des Siegellacks, sondern nur durch chemische 
Reize hervorgerufen wird; wahrscheinlich gibt die Harzsubstanz in der Fingerwarme 
allmablich reizende gasförmige Stoffe an die Haut ab. Götz-Münehen. 

Ein Beitrag znr Atiologie der Psoriasis, von Clembns BoESL-Oberstdorf. 
( Wien . klin, Rundschau. 1906. Nr. 48.) Ein junger Mensoh mit Psoriasis vulgaris 
gab als Ent$tehungsur8ache seines Leidens den übermafsigen Genufs von Eochsalz 
an, zu welchem ihn ein fortgesetzter intensiver Salzhunger zwang. Da nach den 
Untersuchungen von Sikgfried Grosz die Eochsalzretention eine Folge, beziehunga- 
weise Begleiterscheinung der Anbildung der pathologischen Psoriasprodukte ist, so 
nimmt Bobsl auch für diesen Fall an, dafs hier die flaut langere Zeit hindurch die 
Funktion eiues Reservoirs für aufgenommenes Eochsalz übernommen hat. Auch die 
im oberen Ailgau in relativ grofser Zahl vorkommenjien Falie von Psoriasis möcbte 
der Verfasser damit erklaren, dafs die Leute mit dem ihre Hauptuahrung bildenden 
Ease fortgesetzt grofse Mengen von Eochsalz aufnehmen. Schourp-Danzig . 

Ein Beitrag znr Sykosisbehandlnng, von Max BERUNER-Breslau. (Ther. 
Monatsh. 1907. Nr. 1.) Bei einer Bartflechte mit daran anschliefsendem Nasen- 
ekzem verwandte B. 10°/o Jothionsalbe mit überrascbend schnellem Erfolge. Auch 
bei Blepharitis ciliaris bewahrte sich eine l°/oige Jothionsalbe. 

Bemhard Schulze-Kiel. 

Die Haarparasiten bei Klndern, von S. Bormann. ( St . Petersburg . med. 
Wochenschi\ 1907. Nr. 5.) Der Verfasser legt seinem Aufsatz die SABOURAUDsche 
Einteilung der Haarparasiten bei Eindern in Mikrosporie, Megalosporie, Herpes 
ton8uran8 und Favus zugrunde. In der Röntgentherapie erblickt er sowohl einen 
Ersatz der Epilatiou als ein direktes Mittel gegen die Erkrankung. Nach seinen Er- 
fahrungen ist die Dosis für Epilation am Eopf mittels Röntgenstrahlen nach der 
Skala des Dosimeters von Eibnboeck gleich 4 X, d. h. er röntgenisiert in einer be- 
liebigen Entfernung mit beliebigen Ampullen so lange oder so oft, bis er mit dem 
Kontrollpapier die Farbung 4 X erhalt. Schourp-Danzig . 

Nierenerscheinnngen im Verlanfe der Impetigo und des impetiginösen 
Ekzems, von L. Guinon und Pater. (Revue mens . des malad. de Venfance . Norbr. 
1906.) Impetigo und Ekzem, Erankheiten, welche die schützenden Decken der Haut 
zerstören und auf grofser Ausdehnung die Absorptionswege derselbeu, Lymph- und 
Blutbahnen freilegen, führen in gewissen Fallen zur Entwicklung von viszeralen 
Eomplikationen und allgemeinen Infektionen. Dafs dies nicht haufiger vorkommt, ware 
aus dem fortwahrenden und reichlichen Abflusse seröser Flüssigkeit, welcher diese Haut* 
8ffektionen beim Einde charakterisiert und wodurch in mechanischer Weise eine ex- 
pulsive Tatigkeit auf die infizierenden Mikroorganismen ausgeübt wird, zu erklaren. Eine 
andere Schutzeinrichtung des Organismus bilden die Lymphdrüsen; es gibt aber Falie, 
wo diese natürlichen Schutzmittel ungenügend werden und die infizierenden Mikroben 
in den Eörper eindringen, wie dies mit Bezug auf die Tuberkulose der Fall ist. Eine 
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andere Komplikation gibt die Nepbritis ab, obzwar dieselbe nicht immer durch 
schwere Symptome in Erscheinung tritt nnd folglich der Aufmerksamkeit entgeht. 
Die Symptomatologie dieser Komplikation ist relativ einfach: meist ist ein physikali- 
sches Zeichen, ödem des Gesichtes oder der Malleden, welches die Anfmerksamkeit 
auf den Zustand hinlenkt. In anderen Fallen tritt die Krankheit durch das uramische 
Symptom in Erscheinung, wie Anasarca, Oligurie, Dyspnöe, Epistaxis, Erbrechen usw. 
Die fiarnuntersuchung zeigt die Anwesenheit von Eiweifs in gröfseren oder geringeren 
Mengen, oft auch von Blut und kann es zur Entwicklung einer wahren hamorrhagi- 
schen Nephritis kommen. 

Nach dem Gesagten erscheint es also von Wichtigkeit bei Kindern, die an 
impetiginösem Ekzem leiden, namentlich wenn die Hautveranderungen eine gröfsere 
Ausdehnung besitzen, den Zustand des Hames zu überwachen und bei Eeststellung 
einer Nierenaffektion eine dementsprechende Therapie einzuleiten. 

E. Toff-Braila. 


b. Cuiis. 


Vorstellung von mittels Böntgentherapie geheilten F&llen von Onycho- 
mykOBifl, von C. Pellizzari. (Lo Sperimmtale. 1906. Heft 6.) Der Verfasser weist 
an der Hand von Fallen aus seiner Praxis auf die vorzu'gliche Wirkung der Badio- 
therapie beim Herpes tonsurans der Nagel hin und erklart, dafs derselben keine 
andere Behandlungsmethode gleichkommt. C. MüUer-Gmf. 

Behandlung venerischer Bnbonen mit Sangglocken nach Bibr-Klafp, von 
Ferdihaih) ScHüT*-Wien. (Wïen. med. Wochenschr. 1907. Nr. 12.) Auf der Mbaökk- 
schen Klinik wurden 46 Falie von Bubonen mit BiERscher Stauung behandelt, es 
wurde taglich dreiviertel Stunde gestaut. Besonders angenehm ist die schnelle Be- 
seitigung des Schmerzes dabei. Von den 46 Fallen wurden in neun mit Stauung 
allein, ohne Inzision, Heilungen erzielt, die Durchscbnittsdauer betrug 25 Tage. Bei 
den 37 mit Stauung und Inzisionen behandelten Fallen war die Krankheitsdauer 
53 Tage. Nach allem empfiehlt Verfasser die Behandlung mit Saugglocken. 

Bemhard Schulze-Kiel. 

Die Radiotherapie bei den verschiedenen Formen von Adeniüden nach 
weichem Schanker, von Nskoioni und Paoli. (Lo Sperimentale. 1906. Heft 6.) 
Die X-Strahlen haben nach den Untersuchungen des Verfassers eine unzweifelhaft 
gunstige Wirkung auf die Drüsenanschwellungen nach weichem Schanker, sowohl was 
die Dauer als was den Verlauf anbelangt, und zwar macht sich dieser Erfolg um so 
mehr fühlbar, einen je langsameren Verlauf die Adenitiden haben, wahrend bei den 
akuten und subakuten Formen das Resultat weniger auflailend ist. Die Heilung tritt 
rascber ein als nach Auskratzung usw. Die torpiden Geschwüre nach Erofifnung der 
Abscesse bei schwachlichen, anamischen Individuen verwandeln sich nach der An- 
wendung der Böntgentherapie in Wunden von normalem Aussehen. Die Schmerz- 
baftigkeit der geschwollenen Drtisen nimmt unter der Behandlung rasch ab. 

C. MüUer-Genf. 

Chronische Hantinfiltration bei einem Phthisiker mit hyp erhmisierenden 
Prosednren behandelt, von G. HAUFFK-Ebenhausen. (Anti. Mundsch. 1907. Nr. 1.) 
Ein 39jahriger, an fortgeschrittener Lungentuberkulose leidender Zimmermann bot 
auf dem Handrücken eine seit etwa zehn Jahren bestehende, hypertrophierende 
Affektion der Haut dar, ein chronisches Ekzem oder eine Tuberkulose der Haut — 
Verfasser lafst die Diagnose unentschieden. Es wurden zuerst Ölkompressen unter 
Guttaperchapapier und heifse Handbader gegeben, spater wurden die affizierten Stellen 
intensiv der Sonne unter Anwendung grofser Glaslinsen ausgesetzt. Nach etwa vier- 
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wochiger Behandlung war die Dermatose vollstandig beseitigt, trotzdem das Allgemein- 
befinden sich wesentlich verschlechtert hatte, so dafs Patiënt 14 Tage spater zu- 
grunde ging. Philippi-Bad SalzschUrf. 

Die Behandlung mit Stauangshyperkmie bei Phlegmonen and anderen 
akut endzündlichen Erkrankungen, von W. Buhk. (Mitteü. aus d. Hamburgisch . 
Staatskrankenanstalten. VII. Bd. 3. Heft.) Bei 223 akut entzündlichen Erkrankungen 
warde mittels Stauungshyperamie ein vorzüglioher Erfolg erzielt, was die Beeinflusaung 
des entzündlichen Prozesses als solchen, Fieberverlauf, Behandlungsdauer and Heilungs- 
resultat anbelangt. Bei Vorhandensein hochgradiger Phlebektasien, bei schweren 
gangranescierenden snbcutanen Phlegmonen mit Nekrose des Cnterhautzellgewebes, 
bei schweren intramuskul&ren Phlegmonen, bei Diabetikern und bei Idiosynkrasie 
gegen Stauang ist die Behandlang mit Stauungshyperamie kontraindiziert. Bei Fu- 
runkeln war die Behandlungsdauer viert&gig; die Behandlangsdauer der Karbonkel 
belief sich auf sieben Tage. Von drei an Milzbrand erkrankten Patiënten warden 
zwei mittels Stauungsbehandlang geheilt, einer kam infolge Milzbrandsepsis ad exitam. 
Bei Erysipel war die Beeinflussung darch die Stauang als gunstig zu bezeichnen. 
In keinem der behandelten Falie überschritt das Erysipel die Stauungsbinde. Bei 
einer Patientin mit Arthritis blennorrhoica genus Terschwanden unter Stauungs- 
behandlung in zwölf Tagen die Schmerzen and der GelenkergaXs. 

Schourp-Danzig. 

Lidödem wegen Karbonkel, von D. G. Alonso. (Revista Ibero-Americana de 
dendas med. Dez. 1906.) Der Verfasser rühmt die gute Wirkung der DuniNschen 
Methode bei der Pustula maligna mit seinem , Abortokarbunkel“. Dieselbe besteht 
in Injektionen von verdünnter Jodtinktur in Wasser, rund um die affizierte Stelle, 
nebst innerlicher Darreichung desselben Medikaments. C. MüUer-Genf. 

Ein paranephritl8oher Abscefs and multiple Maskelabacesse infolge eines 
Furunkels, von Leo Kohan - Jaffa. (KUn.-therap. Wochenschr. 1907. Hr. 6.) Ein 
18jahriger Mann hatte heftige Schmerzen in der linken Lumbalgegend. Es fand sich 
in dieser Gegend, 3—4 cm nach aufsen von der Wirbelsaule eine diffuse Schwellung, 
die sich vom Rippenbogen nach abwarts erstreckte, in der Tiefe Fluktuation. Am 
rechten Ellenbogen ein frisch verheilter Furunkel. Durch einen 8 cm langen Langs- 
schnitt warde bis ins paranephritische Zellgewebe vorgedrungen, wodurch sich eine 
grolse Menge stinkenden Eiters entleerte. Wahrend des Verbandes entdeckte man 
eine wenig schmerzhafte, taubeneigrofse Infiltration im Musculus rectu9 abdominis 
sinister, vier Finger breit unter dem Nabel. Dieses Infiltrat wuchs, gleichzeitig bildeten 
sich noch zwei grëfsere Muskelinfiltrate, im rechten Musculus supraspinatus and im 
linken Triceps an der Grenze der Achselhohle. Verfasser machte nun in sechs Tagen 
acht Injektionen mit Antistreptokokkenserum. Es bildeten sich keine neuen Infiltrate, 
die vorhandenen warden gespalten and mit Stauang behandelt. Die Heilung folgte 
prompt. Als Eingangspforte kommt nar der Furunkel &m Ellenbogen in Betracht. 

Bemhard Schulze-Kiel 

Beitr&ge aar Therapie der Furankalose and Umlichen Haatkrankheiten, 

von SoHWEiTZBR-Fiame. (AUg. med. Centr.-Ztg. 1907. Nr/8.) Bei Farunkalose, Akne 
and Urticaria sah Sch. gute Erfolge mit der innerlichen Darreichung von Levurinose, 
dem Hefepraparat der chemischen Fabrik von J. Blaes & Co. in Lindau. 

Schourp-Danzig . 

Die Behandlang des Fumnkels and die Verhtttang der Farankalose 
mittels Jodofan, von GsasTLE-Berlin. (Med. KUnik. 1907. Nr. 9.) Warme Empfehlung 
des Jodofans zor Behandlung der Furunkel. Das Jodofan hat die Vorteile der 
Reizlo8igkeit } Belebung der Granulationen, * Geruchlosigkeit und Ungiftigkeit. Die 
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Behandlnng der Inzisionswunden (nach Eröffoung des Farunkels) mit Jodofangaze 
oder Jodofanpulver bat demnaeh den grofsen Yorteil, die eiternde Wundflache mit 
einem stark desinfizierenden und die Granolation lebhaft anregenden, sonst unschuldigen 
Mittel belegt und gesohützt zu haben. Von der allergröfsten Bedeutung ist es für 
den Patiënten, dafs man mittels Jodofan der Entstehung weiterer Furunkel vor- 
bengen kann; zu diesem Zweeke benetzt Verfasser die Haut in weiter Umgebung des 
Fnrunkels mit einer indifferenten Flussigkeit und bestreut die naese Flacbe reicblicb 
mit Jodofan. Bei {diesem Verfahren trifit das abfliefsende Sekret nicht mehr die 
ungeschützte Haut, sondern das Jodofan, welches grofse Mengen Eiters unschadlich 
machen kann. In 28 FiUlen hat Verfasser nicht einmal eine Propagation geseben. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall 

Tropische Hantuloerationen, von Paul G. Woollbt - Pbrapatoom. ( Joum . 
amer. med. aesoc. 2. Marz 1907.) Wahrend die Besprechung der Orientbeule und 
der tropiscben Phagedamie nichts Bemerkenswertes bringt, ist der Bericht über 
die Feldbeule von Interesse. An dieser erkrankten im englischen Eriege gegen die 
Buren 19,36%, und zwar nur Weifse. Diese Affektion beginnt mit Blasohen mit 
klebrigem Inhalt, welche platzen und zu Ulcerationen fiihren. Die Lieblingsstellen 
des Leidens sind Handrücken und Handgelenk. Als Erreger gelang es, einen dem 
Staphylococcus pyogenes aureus ahnlichen Micrococous vesicans festzustellen. 

Schourp-Danzig. 

Znr internen Behandlnng der Akne, von Josbp EAPP-Berlin. {Ther. Monatsh . 
1907. Nr. 3.) Es sind hauptsachlich intestinale Vorgange, welche eine Disposition zur 
Akne schaffen; so zeigten auch die Untersuchungen Eapps an 33 Fallen eine erhöhte 
Eiweisfaulnis im Darm. Er steilte daraufhin therapeutische Versuche an in der 
Bichtung, dafs eine antifermentative und die Darmtatigkeit leicht beschleunigende 
Medikation eingeleitet wurde, und zwar gab er intern sublimierten Schwefel und 
Menthol in der Form 1 g Sulfur. praedpitatum nnd 0,25 g Menthol zwei- bis dreimal 
taglich. Nach drei bis vier Monaten zeigte sich stets eine wesentliche Besserung, 
zuweilen sogar glatte Heilung. Daneben wurde lokale Therapie angewendet. (Dann 
fehlt also der Beweis, dafs die inneren Mittel allein genügten. Der Referent.) 

Bemhard Schulze-Kiel. 

Erythema nodosnm nnd Bhenmarthritis, von T. O. STMEs Bristol. {Lancet. 
26. Jan. 1907.) In diesem klinisohen Vortrag zieht S. den Schlufs, dafs doch recht 
▼iele Divergenzen zwischen den beiden Affektionen bestehen. Er definiert Erythema 
nodosum als eine spezifiscbe akute fieberhafte Erkrankung, bei der die Infektion 
wahrscheinlioh durph die Tonsillen oder die Lunge vermittelt wird. Die Inkubations- 
periode und die Prodrome sind von viel lkngerer Dauer als bei Rheumarthritis, und 
die Rekonvaleszenz ist oft langwierig. Bakteriologische Untersuchungen, welche Ver¬ 
fasser angestellt hat, fielen negativ aus. Fhüippi-Bad SalzschUrf. 

Über Erythema nodosnm h&emorrhagicnm nnd ttber die Besdehnngen des 
Erythema nodosnm zur Purpura, von Géronnb - Berlin. {Zeitschr. f. klin. Med. 
60. Bd. 5. u. 6. Heft.) Die mitgeteilte Erankengeschichte zeichnet das Bild einer 
Affektion, welche dem von Lswin beschriebenen Erythema nodosum contusiforme 
ahnlich ist. Aus der Anamnese geht hervor, dafs die jetzt 17jahrige Patientin im 
12. Lebensjahre an Purpura erkrankt war. Ob dabei Gelenkrheumatismus die Basis 
fur die Entstehung der Blutungen abgegeben hat oder vielmehr Peliosis rheumatica, 
als deren Stigma wir die entzündliche Erkrankung versohiedener Gelenke kennen, 
vorgelegen hat, kann nieht mit Sicherheit festgestellt werden. Die Neigung zu sub- 
outanen Blutungen zeigt sich bei nachfolgenden Erkrankungen im 18., 16., 16. und 
17. Lebensjahre. Bei den ersten vier Anfallen der Krankheit tra ten anfSnglich kleinere, 
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stippchenartige, spater gröfsere, konfluierende, in kurzer Zeit verschwindende, rötliche 
Fleoko anf. Bei dem fünften Anfall waren die Blutnngen knotenförmig, ziemlich hart, 
sehr schmerzhaft, zum Teil bis anf den Enochen gehend, mit ausgesprochener Neignng 
zum Rezidivieren. In dem zuletzt aufgetretenen Erythem erblickt G. einen erhöhten 
Grad der gleichen Krankheit, welche früher durch geringfügigere Symptome aus- 
gezeichnet war. Für die Entstehang des Erythems bei der an lymphatischen Vege- 
tationen im Nasenrachenraum leidenden und hochgradig neuropatbischen Kranken 
gibt der Vergasser folgende Erklarung: Das in den Körper durch den im Zustand 
entzündlicher Veranderung befindlicben lymphatischen Rachenring eingedrungene Virus 
fand in der neuropathischen Patientin einen fruchtbaren Boden fiir seine Entwicklung. 
Die hysterisch-nervöse Veranlagung mit ihrem schadigenden Einflufs auf die Gefafs- 
nerven hal die Schwere der Erscheinungen und die zahlreichen Rezidive veranlafst. 
Bezüglich der Lokalisation des Erythems in diesem Falie ist hervorzuheben, dafs es 
gelegentlich auf der einen Wange und Stirnseite zu gröfseren Extravasationen mit 
knotenartiger Vorwölbung kam, dafs die Streckseiten beider Arme ziemlich sym¬ 
metrisch befallen waren, wahrend die Unterschenkel dauernd frei blieben. 

Schourp-Danzig. 

Znr Atiologie des Erythema nodosnm, von W. Hiu>BBRAin>T-Freiburg i. Br. 
(Münch. med ,. Wochenschr. 1907. Nr. 7.) Beschreibung eines Falies von Erythema 
nodosnm bei einer schwer tuberkulösen, graviden Frau. Intraperitoneale Injektion 
von Venenblut, das der Kranken wahrend des Höhepunktes der Erythemerkrankung 
entnommen worden war, erzeugte bei zwei Meerschweinchen experimentelle Tuber- 
kulose, wahrend die Untersuchung des Venenblutes auf andere Bakterien negativ aus- 
fiel; es kreisten also zur Zeit der Blutentnahme virulente Tuberkelbazillen im Blute. 
In vier anderen Fallen von Erythema nodosum konstatierte H. die klinischen Er¬ 
scheinungen tuberkulöser Spitzenkatarrhe. — Derartige Beobaohtungen beweisen nach 
H.s Ansicht noch keinen ursachlichen Zusammenhang zwisohen Tuberkulose und Ery¬ 
thema nodosum; ein Erythema nodosum, das bei einem Tuberkulösen auftritt, braucht 
nicht mit der Tuberkulose in Verbindung zu stehen. Dagegen halt H. es für sehr 
wohl möglich, dafs auch durch Tuberkelbazillen eine von dem gewöhnlichen Erythema 
nodosum nicht zu unterscheidende Krankheitsform hervorgerufen werden kann. 

Götz-Münchm. 

Lichen planus der Mundschleimhaut, von David LiBBSRTHAL-Chicago. (Joum. 
amer. med. assoc. 16. Febr. 1907.) Seinem früher — Joum. amer. med. assoc. 11. Jan. 
1902 — mitgeteüten Falie von Lichen planus hypertrophicus der Wangenschleimhaut 
reiht der Verfasser zwei weitere Falie an, in welchen aufser der Hauteruption Plaques 
auf der Hundschleimhaut, auf der Unterlippe, am Zungenrande und auf der Wangen- 
schleimhaut bestanden. Schourp-Danzig. 

Pathologische Befunde bei zwei Fëllen von Mykosis fungoides, von Samubl 
T. OxTON-Boston. (Joum. amer . med . assoc. 1907. XLVIII, Nr. 2.) Die beiden mitgeteilten 
Falie endigten letal. Der eine kam zur Sektion, jedoch lieferte diese keiüerlei positivo 
Anhaltspunkte. Die histologische Untersuchung ergab, dafs die Tumoren des dritten my- 
kotischen Stadiums in ihrer Zusammensetzung den Rundzellensarkomen ahnlich sind. 
In dem einen der Falie bestand eine Vermehrung der weifsen Blutkörperchen auf 
18 750, von denen 44,8% auf eine Vermehrung grolser, monouuklearer Zeilen von 
Gestalt und Aussehen der Tumorzellen zurückzuführen waren. Kulturversucbe und 
Tierimpfungen waren resultatlos. Schourp-Danzig. 
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ja, oft sogar auoh dann noch, wenn, durch entsprechende Behandlung der 
tuberkulösen Erkrankung, eine Besserung des allgemeinen Zastandes sioh 
eingestellt hat, die sioh durch Abuahme der Krankheitssymptome und Zu- 
nahme des Körpergewichtes kundgibt. 

Wahrend einer mehrj&hrigen Betatigung im „Königin Elisabeth- 
Sauatorium fttr Lungenkranke", welches seine Entstehung der rast- 
losen Tatigkeit und Bemtthungen Prof. Friedrich v. KorXnti verdankt, 
habe ich reiohlich Gelegenheit gehabt, die Erfahrung zu maohen, wie 
wichtig es ist, die Haut lungenkranker Personen sorgsamst zu pflegen, alle 
Regeln der Reinlichkeit und Hygiene der Körperbedeckung peinlichst ein- 
zuhalten, denn die geringste Vemachlassigung kann oft hartnaokige, unan- 
genehme Folgen nach sich ziehen. Aber auch noch ein anderer, nicht 
minder wichtiger Umstand macht die sorgsamste Pflege der Haut bei 
Lungenkranken unbedingt notwendig. Bei der Sanatoriumsbebandlung 
vieler Phthisiker spielt namlich die unter arztlicher Aufsicht rationell und 
zweckmalsig durchgeführte Kaltwasserknr eine hervorragende Bolle. Die- 
selbe ist aber nur bei normal funktionierender, intakter Haut durchzufiihren. 
Wenn die Haut erkrankt ist, so muls dem Lungenkraoken ein nicht zu 
gering zu sohatzender therapeutischer Eingriff ontzogen werden, was sioher- 
lich auf den allgemeinen Zustand des Kranken betrachtliche Bückwirkung 
haben kann. Zwar müssen wir zugeben, dafs nicht alle bei den Phthisikem 
beobachteten Erkrankungen oder funktionellen Störungen der Haut die 
Durchfübrang der Wasserprozeduren kontraindizieren, doch muis bei vielen 
derselben entweder der nachtliche nasse Kreuzverband über die Brust, 
oder müssen die taglichen Bader, oft sogar beide weggelassen werden. 
Man kann ja manchmal selbst auf der augensoheinlich ganz gesunden 
Haut lungenkranker Leute beobachten, daJs nach fortgesetzter Anwendung 
der Kaltwasserprozeduren eine mehr oder weniger heftige entzündliohe 
Reaktion auftritt. Wenn man in solohen Fallen trotz der durch das 
Wasser hervorgerufenen Rötung die Durchführung der Kuren foroiert, so 
kann sich der Zustand erheblich verscblimmern, ja, sich sogar zu einer 
allgemein ausgebreiteten, desquammativen Dermatitis steigern. 

Nach solohen Erfahrungen, die ich zu machen öfters Gelegenheit 
gehabt habe, ist es natürlich unbedingt erforderlioh, dafs in jedem einzelnen 
Falie, der zur Sanatoriumsbebandlung aufgenommen wird, die Haut des 
Patiënten sowohl in bezug auf anatomische Verftnderungen, wie auf 
funktionelle Störungen sorgsamst untersucht wird, und man bei Fest- 
stellung der einzuleitenden Therapie den Zustand der Haut berücksiohtigt. 

Die folgende tabellarische Zusammenstellung gewfthrt uns einen be- 
quemen Überblick über die in den Jabren 1902—03—04 im Königin 
Elisabeth-Sanatorium beobachteten und behandelten Hautkranken. Aus 
derselben lassen sich interessante Schlüsse ziehen, welche uns wertvolle 
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Anhaltspunkte zur Beurteilung der Empfindlichkeit und Vulnerabilitat der 
Haut lungenkranker Personen gegen Reize versohiedenster Art liefern. 

Es soll noch bemerkt werden, dafs meine Beobaebtnngen vom Jahre 
1902 sieh nnr auf seebs Monate, d. h. auf das Halbjabr Juli-Dezember 
bezieben, da ich erst im Jnli meine Tatigkeit im Sanatorium aufhahm. 
Von da an habe iob alle 14 Tage einmal im Sanatorium Ordination ab- 
gebalten. Wegen der ziemlicben Entfemung von der Stadt war ein 
öfteres Besuoben des Sanatoriums nicht möglich; übrigens ergab es sicb 
im Laufe der Zeit, dafs dies auoh gar nicht nötig war. In einem Sana¬ 
torium für Lungenkranke wechseln ja die Kranken niobt so oft, wie in 
einem SpitaL Die meisten bleiben drei Monate oder noch langer dort, 
so da& wahrend dieser Zeit jeder auch öfter Gelegenheit hatte, mich 
wegen seines eventuellen Hautleidens zu konsultieren. Mit der Ausführung 
der vorgesohriebenen Behandlungen wurden die Assistenten des Institutes 
betraat, die dafiir sorgten, dafs jede Vorschrift strengstens durchgeführt werde. 

Die Gesamtzahl der im Sanatorium behandelten Lungenkranken betrug 
in der zweiten Halfte des Jahres 1902: 278; davon waren 159 Manner 
und 119 Erauen. Im Jahre 1903 wurden 579 Kranke aufgenommen, und 
zwar 350 Manner, 229 Frauen; wahrend dm Jahre 1904 563 Kranke, 
davon 343 Manner und 220 Frauen gepflegt wurden. 

Aus diesen Zahlen geht hervor, dafs ein ungeahnt grofser Teil der 
im Königin Elisabeth-Sanatorium gepflegten Kranken mit verschiedenen, 
wenn auch oft ganz unbedeutenden Hautleiden behaftet waren. 

Um aber meine statistischen Daten richtig beurteilen zu können, mufs 
betont werden, dafs dit Gesamtzahlen meiner Tabelle sich nicht auf 
die Krankenzahl, sondern auf die Erkrankungszahl beziehen. Die 
letztere ist namlich bedeutend gröfser als die erstere, da es sehr oft vor- 
gekommen ist, dafs ein und derselbe Patiënt an zweierlei oder mehreren 
verwandten, oder auch versohiedeneh Dermatosen litt. Darauf mulste bei 
der tabellari8chen Zusammenstellung natürlich Rücksicht genommen werden, 
so dafs dort jede Erkrankung als gesonderter Fall verzeichnet ist. Wenn 
z. B. bei ein und demselben Kranken neben Pityriasis capitis auch Akne 
des Gesichtes oder des Rumpfes und eine Dermatitis arteficialis zu kon- 
statieren waren, so wurden diese als dreierlei Erkrankungen in der Tabelle 
verzeichnet. Es bedarf also diese Statistik bezOglioh der Krankenzahl 
noch einer Ergfinzung, welche sich folgendermafsen stellt: 

lm Jahre 1902 betrug die Gesamtzahl der Erkrankungen 157, welche an 
115 Personen, und zwar 81 Manner, 34 Frauen, beobachtet wurden. 
Im Jahre 1903 betrug die Gesamtzahl der Erkrankungen 380, welche an 
284 Personen, und zwar 195 Manner, 89 Frauen, beobachtet wurden. 
Im Jahre 1904 betrug die Gesamtzahl der Erkrankungen 259, welche an 
198 Personen, und zwar 123 Manner, 75 Frauen, beobachtet wurden. 
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Benennung der Krankheit 

1902 

1903 

1904 

h 

B 

c 

1 

X 

Frauen 

Summa 

Manner 

Frauen 

Summa 

u 

0) 

g 

a 

ui 

X 

Frauen 

Summa 

Akne necrotica . 

2 


2 


i 

i 



_ 

Akne vulgaris. 

13 

5 

18 

25 

7 

32 

16 

12 

28 

Alopecia areata. 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Atheroma. 

1 

— 

1 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

Balanitis errosiva. 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

Cicatrices post ignipunct. 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

Cicatrices post skrophuloderma. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

Clavus c. lymphangoitide. 

— 

— 

— 

1 

1 

2 

— 

— 

— 

Cordylomata acuminata. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

3 

— 

3 

Dermatitis arteficialis. 

12 

2 

14 

14 

4 

18 

9 

2 

11 

Dermographismus . 

— 

— 

— 

2 

— 

2 

— 

— 

— 

Dysidrosis. 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

Ekzema chron.*.. 

2 

— 

2 

8 

2 

10 

6 

— 

6 

Ekzemaseborrh. u. verwandte Dermatosen 

1 

2 

3 

11 

4 

15 

29 

13 

42 

Ephelide8 pigmentationes. 

— 

— 

— 

5 

10 

15 

2 

5 

7 

Erysipeloid. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

Erythema faciei. 

1 

— 

1 

3 

2 

5 

1 

5 

6 

Erythrasma. 

12 

1 

13 

15 

1 

16 

12 

— 

12 

Favus capitis . 

— 

— 

— 


— 

— 

1 

— 

1 

Fibroma molluscum. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

Folliculitis. 

4 

1 

5 

8 

— 

8 

4 

1 

5 

Furunculo8is. 

— 

— 

— 

4 

— 

4 

— 

— 

— 

Glossitis superficiali8. 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

Herpes vulgaris. 

4 

1 

5 

5 

3 

8 


— 

— 

Herpes zoster. 

1 

— 

1 


— 

— 

1 

— 

1 

Hyperidrosis axillae manuum et peduum 

2 


2 

12 

— 

12 

1 

2 

3 

Ichthyosis congen. 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

Impetigo vulgaris. 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

Keloid verum. 

— 

— 

— 

• — 

1 

1 

— 

— 

— 

Keratosis pilaris. 

1 

1 

2 

4 

1 

5 

— 

— 

— 

Leukoplakia linguae. 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

Lichen ruber plan. 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

1 

— 

1 

Lichen spl. chronicus. 

1 

— 

1 

1 

— 

1 

4 

— 

4 

Summa. 

57 

14 

71 

125 

39 

164 

92 

41 

133 
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1902 

I 1 1903 

1904 

Benennung der Krankheit 

Manner 

Frauen 

Summa 

M&nner 

Frauen 

Summa 

Manner 

Frauen 

Summa 

Transport 

1 57 

14 

71 

125 

39 

164 

92 

41 

133 

Lupus vulgaris. 

2 

_ 

2 

— 

— 

_ 

_ 

_ 

_ 

Miliaria. 




Q 


Q 

1 


1 

Milium. 






O 

O 

I 

9 

Molluecum contagios. ... 








Z 

i 

i 

Panaritium. 


1 

1 





Perniosis. 

2 


2 


2 

O 




Phlegmone nasi. 




1 

« 

1 




Phthiriaei8. 




2 


9 




Pityria8i8 faciei. 




3 

10 

26 



f; 

in 

Pityriasis (aeborrh. sicca) capitis. 

3 

10 

13 

34 

XO 

60 

17 

o 

27 

44 

Pityriaais rosea Gibert. 




2 

1 

3 

2 

1 

3 

Pityriasi8 versicolor. 

31 

14 

45 

12 

24 

18 

6 

42 

29 

12 

14 


■» 

12 

18 

Pmritus nerv. univ. et part. 

12 

23 

4 

Psoriasis. 





1 

1 

1 


1 

Purpura baemorrhag. 




3 


1 

Q 


1 

X 

1 

Rhagades. 




1 


1 

1 

1 

X 

9 

Rosacea. 


1 

1 

1 

9 

O 

O 


z 

9 

Seborrhoea oleoaa. 


X 

1 

1 


3 

O 

Q 

z 

5 

z 

p; 

Striae atrophicae. 

_ 



i 


1 

■ 

o 

Sycosis barbae coccogenes. 

— 

_ 

— 

2 


2 

_ 

_ 

_ 

Syphilis. 




Q 


9 



K 

Trichophyton corporis. 

1 

1 

2 

12 

1 

13 

ö 

1 

3 

O 

4 

Trichorrhexia nodos. capill.... 


1 

1 

— 

1 

1 

_ 

_ 

_ 

Trichorrhexis nodos. pubis ... , 

— 

_ 

— 

2 

1 

3 

_ 

_ 

__ 

Tuberculosis verrucosa cut. .. 


1 

1 

1 


x 




Tuberculides D ariër. 

_ 



3 

1 

4 

1 

1 

2 

ülcua molle. 




1 


1 

1 


1 

Ulcera tuberculosa. 

_ 

_ 

_ 

3 

1 

4 

JL 

2 

_ 

2 

Urticaria. 

1 

1 

2 

7 

— 

7 

_ 

__ 

_ 

Verrucae sebaceae . 

1 

_ 

1 

— 

— 

_ 

_ 

_ 

_ 

Verrucae plan. juven. 

— 

— 

— 

— 

— 

_ 

— 

1 

1 

Verrucae vulgares. 

2 

— 

2 

3 

— 

3 

3 

5 

8 

Vitiligo. 

— 

— 

— 

1 

— 

lj 

H 

— 

— 

— 

Summa. 

113 

44 

157 : 

265 

115 

380 j: 

161 

98 : 

259 
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Die Zahl der Erkrankungen war also jedes Jahr ungef&hr mit einem 
Drittel gröfser, als die der Kranken; d. h. es wandte sich im Darohsohnitt 
jeder dritte Kranke mit zweierlei Dermatosen an mioh. Am h&ufigsten 
war die Kombination von Akne mit Pityriasis (seborrhoea sicea) 
eapitis, sowie das gleiohzeitige Vorhandensein der letzteren mit fein- 
schnppenden Formen des seborrhoisehen Ekzems, deren atiologische Ver- 
wandtschaft scbon Unna betont hatte. Es kamen natttrlich auch noch 
andere Dermatosen gleichzeitig bei derselben Person yor, was aber sehr 
oft als acoidentelles Zusammentreffen gedeutet werden mulste. 

Wenn wir die Zahl der Hauterkranknngen beider Geschlechter ver- 
gleiohen, so ergibt sich vor allem das Resultat, dafs die Maner haufiger 
▼on Dermatosen befallen waren als die Frauen. Selbst wenn 
wir auf den Umstand Rttcksicht nehmen, dafs überhaupt mehr M&nner 
als Frauen im Sanatorium gepflegt wurden, wird das Verhaltnis der Zahlen- 
unterschiede nicht ausgegliohen. Es waren namlioh im Durchschnitt un- 
gefhhr drei Fünftel der gesamten Lungenkranken Manner und zwei Funftel 
Frauen, w&hrend die Zahl der Hauterkranknngen mehr als zweimal so 
grofs bei den M&nnern als bei den Frauen war. 

Aus der Tabelle geht also hervor, dafs die mit Lungentuber- 
kulose behafteten Personen eine aufserordentliche Empfind- 
liohkeit der Haut besitzen, welche bei den M&nnern bedeutend 
gröfser ist, als bei den Frauen. Dieser überraschende Umstand — 
n&mlich dafs die Haut lungenkranker M&nner empfindlicber ist als die 
der Frauen — konnte mit solcher Regelm&fsigkeit konstatiert werden, 
dafs er unmöglich als reiner Zufall aufzufassen war, sondern tieferliegende 
Gründe haben mufste. 

Dieses abweiohende Yerhalten der Haut tuberkulöser M&nner einer- 
seits und tuberkulöser Weiber andererseits wird noch auffallender, wenn 
wir, anstatt den Gesamtziffern, die Zahlenverh&ltnisse der einzelnen Er- 
krankungsformen in den Kreis unserer Betrachtungen ziehen. Els stellt 
sich dann heraus, dafs es eine ganze Reihe ▼on Dermatosen gibt, welche 
die an Lungentuberkulose leidenden M&nner viel haufiger befallen, wie 
die Frauen. Aus meinen fieobachtungen geht hervor, dafs folgende Haut- 
krankheiten bei M&nnern viel öfter zu verzeichnen waren als bei Frauen: 


Akne vulgaris. 

54 M&nner, 24 

Frauen 


Dermatitis arteficialis 

35 

n 

8 

w 


Ekzema. 

16 

n 

2 

n 

wahrend der 

Ekzema seborrhoicum 41 

n 

19 

n 

ganzen Beob- 

Erythrasma. 

39 

n 

2 

n 

achtungszeit von 

Folliculitis. 

16 

n 

2 

n 

2 1 /* Jahren. 

Pityriasis versicolor . 

67 

n 

32 

» 

Pruritus univ. et part. 

49 

» 

10 

n 
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Diese verschiedenartigen Krankheiten können in drei Gruppen ge- 
ordnet werden. Die Akne, das seborrhoische (vielleicht auch das gewöhn- 
liehe) Ekzem, das Erythrasma, die Follicnlitis und Pityriasis versioolor 
gehören zn den parasit&ren (teils mikrobiellen, teils hyphomykotischen) 
Erkrankungen. Die Dermatitis arteficialis und manche Formen des 
Ekzems zu den durch mechanische oder chemische Reize ver- 
ursachten Dermatosen, wührend der Pruritos zn den Hautver&nde- 
rungen nervösen Ureprunges, den Sensibilitötsstörungen angehört. 
Diesen Umstand festzustellen ist deswegen von Wiohtigkeit, weil daraos 
hervorgeht, dafe die Hant lungenkranker M&nner sowohl für 
parasit&re, wie pbysikalische und chemisohe Reizen empf&ng- 
licher ist, und zu nervösen Störungen gröfsere Neigung be- 
sitzt, als die Haut lungenkranker Frauen. 

Diese unzweifelhafte Tatsache ist das wiohtigste Ergebnis unserer 
Statistik. 

Worin sollen wir nun die Ursache dieser Empfindlichkeitsuntersohiede 
der Haut tuberkulöser M&nner und Frauen suchen? Eine st&rkere Ent- 
wicklung der Haarb&lge und der Talgdrüsen bei den M&nnern spielt sicher 
eine bedeutende Rolle; doch kann dieser Umstand nur zur Erkl&rung der 
H&ufigkeit follikul&rer, parasit&rer Hauterkrankungen herbeigezogen werden. 
Wie erkl&ren wir uns aber z. B. das auffallend httufigere Vorkommen der 
artifiziellen Dermatitiden oder des nervösen Pruritus bei M&nnern? Offenbar 
genügt zur Erkl&rung dieser Tatsaohen der Hinweis auf die eben erw&hnten 
anatomischen Untersohiede nicht. Hier müssen wir wieder einmal die 
Hypothese von der Herabsetzung der sogenannten „ Widerstandsf&higkeit “ 
der Haut zur Hilfe rufen, welche bei den an Tuberkulose leidenden 
M&nnern bedeutender zu sein scheint, als bei tuberkulösen Frauen. Damit 
ist eigentlich ja auch nicht viel gesagt, wir müssen uns eben vorl&ufig 
mit der Feststellung der Tatsachen zufrieden geben. 

Was nun die klinischen Erscheinungsformen und das besonders h&ufige 
Auftreten gewisser Hauterkrankungen anbelangt, möohte ich meine Beob- 
achtungen nooh mit einigen Bemerkungen erl&utern. 

Das die Pilze der Pityriasis versioolor auf der Haut tuberkulöser 
Personen mit besonderer Vorliebe gedeihen, ist eine den Klinikern l&ngst 
bekannte Tatsache. Die typische Erscheinungsform der Pityriasis versioolor 
bietet sicherlich keinerlei diagnostische Schwierigkeiten. Es gibt aber neben 
den gewöhnlichen, gelben oder braunen, nioht schuppenden, j edoch mit 
dem Nagel leicht abzukratzenden Flecken der Pityriasis versicolor nooh 
ein anderes Krankheitsbild, bei welohem die klinische Diagnose nioht 
immer so leicht zu stellen ist. 

Es gesohieht n&mlioh oft, dafs sich das typische Aussehen unter An- 
wendung der nassen Kreuzbinde, anderer Kaltwasserprozeduren oder lokaler 
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antiparaflitfirer Behandlungen verandert, indern sicb diejenigen Hautpartieu, 
wo sioh die Ansiedlungen des Pilzrasens befinden, in feinschuppende, 
mattrote, scharfkonturierte Plaques umwandeln. In Pallen, wo sieh diese 
Yeranderung vor unseren Angen abspielt und als ein Reizzustand der be- 
fallenen Hantpartien zu denten ist, stehen wir keinem besonderen patho- 
logiscben Problem gegenüber. Es gibt aber sicher Falie, bei welcben den 
eben geschild erten sekundaren Verandernngen vollkommen entsprecbende 
Plaques primar anf dem Stamm auftreten, welche je nach Ausbreitnng, 
Gröfse und Zabl der Effloreszenzen teils gewissen Formen des seborrboischen 
Ekzems, teils der Pityriasis rosea Gibert oder der Trichophytie ganz 
abnlicb sehen, mit diesen Erkrankungen aber doch nicht zu identifizieren 
sind. Anfangs babe ich auf Grund jener Erfahrung, dafs die typische 
Pityriasis versicolor auf der sebr empfindlichen Haut tuberkulöser Personen 
unter Einflufs der relativ irritierenden Bebandlungen dieses Ausseben an- 
nehmen kann, alle diese Falie zur Pityriasis versicolor gereibt. Nur 
spater, als iob konstatieren konnte, dafs diese mattroten, feinscbuppenden 
Flecken auch primar auftreten, und auob bei der in einigen Fallen unter- 
nommenen mikroskopiscben Untersucbung das Mikrosporon furfur 
nicbt nacbzuweisen war, babe icb diese Falie ausgescbieden und in die 
Rubrik des „Ekzema seborrhoicum und verwandte Dermatosen" 
gereibt. Auf die eventuellen kliniscben, diagnostiscben Schwierigkeiten 
bei solcben Fallen bat scbon Besnier in den Notizen zu der Übersetzung 
des KAPOSlschen Lebrbucbes bingewiesen. Leider konnte icb keine ge- 
naueren mikroskopiscben und bakteriologiscben Untersucbungen unter- 
nebmen, um die eventuelle parasitare Natur dieser Yeranderung festzusteilen. 
Soviel stebt aber fest, dafs sie sowohl vom typischen seborrboischen Ekzem, 
wie auob von der Trichophytie und Pityriasis rosea abweicbt. Yon dem 
ersteren unterscheidet sie sicb besonders bezügliob der Lokalisation, da sie 
zumeist am Bauoh, an der seitliohen Thoraxwand und der Lendengegend 
vorzukommen pflegt, oft in einer Anordnung, welcbe den Spaltungslinien 
der Haut entspricht, wie die Effloreszenzen der Pityriasis rosea, wRhrend. 
die Lieblingslokalisation des Ekzema seborrhoicum die Regio sternalis und 
interscapularis zu sein pflegt. Yon der Trichophytie weicbt sie duroh das 
Feblen der spontanen Heiluogstendenz ab, die man an den Plaques der 
Trichophytie, vom Zentrum gegen die Peripherie schreitend, fast immer 
beobaobten kann, sowie durcb starkere Scbuppung, absolutes Feblen vou 
Blascben und ausgesprochenere entzündliobe Röte. Yon der Pityriasis 
rosea Gibert unterscheidet sie sicb nicbt nur durcb die zumeist viel spar- 
licbere Zabl der EffioreszenzeD, sondern auob durcb ibren cbronischen 
Yerlauf. Icb mufste micb also begnügen, in Ermangelung einer exakteren 
Diagnose, diese zweifelbaften Falie unter den Namen des seborrhoisobea 
Ekzems und verwandte Dermatosen zusammenzufassen. 
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Beinerkenswert ist auch das hftufige Auftreten von S’ensibilitats- 
störungen der Haut in Form von mehr oder weniger ausgebreitetem 
Jucken obne irgendwelcben anatomiscben Verönderungen. Zumeist tritt 
dieser Pmritus an den unteren Extremisten, bftufig auch am Stamm, 
seltener in universeller Ausbreitung anf. Die Patbogenese dieses Haut- 
jnckens bei tuberknlösen Individuen ist ebensowenig aufgeklart, wie die- 
j enige ahnlicher Pruritiden, welche sich mancbmal zn versobiedenen Konsti- 
tntionskrankbeiten oder Organerkrankungen (Diabetes, Nepbritis usw.) 
gesellen. Wahrscheinlich spielen hier Intoxikationsvorgftnge eine Bolle, 
docb will iob mich niobt anf das Gebiet der Hypothesen verirren. Da, 
wie sohon oben erwHhnt wurde, anob diese Sensibilitatsstörung bei Mannern 
viel haufiger vorkommt als bei Franen, wftre es siober sebr interessant, 
festznstellen, ob die tuberkulösen Mftnner auob zu anderen nervösen Er- 
scbeinnngen gröJsere Neigung baben als die Franen. 

Als besonders beachtenswerten Umstand mufs ich noch das relativ 
bftnfige Yorkommen von Syphilis bei den im Sanatorium gepflegten 
Kranken bervorheben. Im Jabre 1903 habe icb nnter 195 hautkrenken 
M&nnem neunmal, im Jabre 1904 nnter 128 fünfmal verscbiedene 
Formen der Syphilis gefunden. Diese Zablen entsprechen in beiden 
Jabren ungefohr 4% der m&nnlicben Krenken. Es ware siober über- 
flüasig, an dieser Stelle nfther darauf einzugeben, wie wichtig eben nnter 
diesen Umst&nden die besonders aufmerksame Pflege und Überwaobnng 
der Krenken ist. Es ist ja eine allgemein bekannte Tatsache, wie un- 
günstig eine sypbilitisobe Infektion anf den tuberkulösen Organismus 
wirken kann, nnd nmgekehrt, wie die Tuberknlose oft den Verlauf der 
Syphilis sohwerer gestaltet. Aber nicht nnr das persönliche Interesse der 
an Syphilis erkrankten tnberkulösen Personen drftngt uns zur aufmerk- 
samsten Überwacbnng nnd peinlicbsten Sorgfalt, sondem das Wohl aller 
Sanatorinmskranken, nm eine Übertragung der Syphilis zwischen den ge- 
sellschaftlicb zusammenlebenden Krenken nacb Möglichkeit zn verhflten. 

Falie von echter Hanttuberknlose (Lupus, Tuberculosis verrucosa 
cutis nsw.) nnd Hanttuberknlide waren nnter den Pfleglingen des 
Sanatoriums nnr ausnahmsweise zn beobacbten. Es ist dieser Umstand 
ancb leiobt verstandlicb, wenn man berücksiohtigt, dafs die Zahl der 
tnberkulösen Erkrankungen der Hant im Verhaltnis zur Zabl der an 
Lnngentnberknlose Leidenden an und für sich eine viel geringere ist, und 
dafs sich die Hanttnberknlosen oder die Tuberkulide sehr oft niobt einmal 
zur Lungentuberkulose gesellen, sondern entweder primar, ohne ander* 
weitige tuberknlöse Erkrankungen des Organismus, als anfsere Infektion 
(Lupus, Tuberculosis verrucosa) auftreten, oder sich den tuberkulösen Er- 
krankungen der Drttsen oder Knocben (Tuberkulide, Skrophuloderma) an* 
scblielsen. Die Falie aber, bei welcben tuberknlöse Erkrankungen der 
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Haut infolge der Lungen6chwindsucht auf’treten, befinden sich zumeist im 
fortgeschrittenen Stadium der Erkrankung, wo die SanatoriumsbebandluDg 
nicbt mebr viel zu leisten vermag. Darum werden ja znmeist nur solche 
Kranke aufgenommen, bei welcben von einer Sanntoriumsbehandinng noch 
Erfolg zu erwarten ist, d. h. Kranke, die sich im ersten oder höchstens 
zweiten Stadium befinden, wo also der tnberkulöse Prozefs ziemlich urn- 
scbrieben ist und weder hocbgradige lokale, noch allgemeine Verttnderungen 
hervorgerufen hat. 


(Aus dem Laboratorium von Dr. MEiROwsKY-Graudenz.) 

Ezperimenteller Beitrag znr Genese des Epidermispigmentes. 

Yon 

Dr. med. vet. W. HKLLMICH-Graudenz, 

Tierarzt. 

Mit einer Tafel. 

Über die Entstebung des melanotiscben Pigmentes herrscbten von 
jeher verschiedene Anscbaunngen. Wahrend altere Forscber (z. B. G. 
Sim ON [1]) der Meinung gewesen waren, dafs das Pigment der Oberhaut- 
gebilde „von dunkien Kernen der innersten Schicht der Oberhant her- 
rühre", stand v. Köllikbr (2) 1860 auf dem Standpunkt, dafs das Oberhaut- 
pigment nicht in der Oberbant selbst gebildet werde, sondern in der Cutis 
and dafs es von dort nacb der Epidermis transportiert wird. 

Im Jahre 1885 nahm Aeby (3) auf Grond seiner eingebenden Unter- 
sucbungen hierüber denselben Standpunkt ein wie v. Köllikbr. Nacb ihm 
sollen es Wanderzellen sein, die das Pigment aus dem Corium nach 
der Stachelschicht tragen und dort deponieren, wahrend die Epidermis znr 
Pigmentbildung nicht fahig sein soll. 

Nach dieser Publikation Aebys beschaftigte man sich wieder mehr 
mit dieser Frage und eine Anzabl Forscher wurden zu neuen Unter- 
suchungen angeregt. Zur selbeu Zeit hatte Riehl (4) Untersuohuogen 
des Pigmentes im Haar angestellt und gefunden, dafs das Pigment hier 
in und unterhalb der Papille an verastelte Wanderzellen gebunden sei, 
mit denen es in und zwischen die Epithelien gelangen sollte. Riehl be- 
schreibt diese Wanderzellen als „unregelmafsig gestaltete Zeilen mit 
körnigem und stark pigmentiertem Protoplasma obne deutlicben Kero. u 
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Den Ursprung der pigmentführenden Wanderzellen verlegt Riehl in die 
Umgebung der Gef&ise; von bier aus sollen sie in die Papille und das 
Baar selbst einwandern. 

Ehrmann (5) brachte Handen und Meersohweinchen Qaetsohangen 
bei and bei der Untersuohung der bier ezzidierten Haatpartien fand er, 
dafs der von den Zeilen aufgenommene Blutfarbstoff sich in körniges 
Pigment umgewandelt hatte. Die Art der Fortschaffnng des Pigmentes 
von der Catis in die Epidermis studierte er an Ampbibienbaut, femerbin 
ancb an der Haut von Sflugetieren und Mensohen. Er fand, dafs das 
Pigment durcb eine Art Eigenbewegung in besondere sternförmige Zeilen 
der Papillen gelangt, die sicb zwischen die Epithelien binein erstrecken, 
in die Oberbaut bineinströmt und dort von den Epithelzellen aufgenommen 
wird. Auf Seite 65 sagt er: 

„Die an der Grenze zwischen Bindegewebe und Epithel liegenden 
verzweigten Zeilen beziehen mit ihren bewegliohen Auslftufern das Pigment 
aus den pigmentierten Zeilen im Bindegewebe. Die nach auf war ts ge- 
ricbteten verzweigten Fortsatze derselben übergehen in die pigmentierten 
Streifen, welobe in der Rindenscbicht der Epithelzellen verlaufen und in 
der Euppe der Zeilen zu einem Pigmenthaufchen zusammenfliefsen. “ 

Ehrmann nimmt also nicht eine Wanderuug von pigmentierten 
Wanderzellen aus der Cutis in die Epidermis an. Nacb Ehrmann gibt 
es also nicht eine Pigmentzellenwanderung, wie Ribhl und Abby an- 
nahmen, sondem nur ein Einströmen des Pigmentes in die Oberbaut auf 
anatomisch vorgebildetem Wege. Dafs das gesamte Oberhautpigment in 
der Cutis gebildet wird, scblofs Ehrmann teils aus den Beobacbtungen 
an der Frosohhaut, wo die Pigmentabgabe von den Pigmentzellen der 
Cutis an die Pigmentzellen der Oberbaut gut zu seben ist, teils daraus, 
dafs bei massenhafter Pigmentierung der Epidermis immer aucb die Cutis 
einzelne Pigmentzellen enth&lt. Den Grand der massenhaften Ansamm- 
lung des Pigmentes in der Oberbaut siebt er in der Hornscbiobt. Obne 
die Hora8chioht wilrde das kontinuierlicb aufw&rtswandernde Pigment 
schnell abgestoisen werden. 

Nothnaobl (6) stellt sicb betrefis der Entstehung des Oberbaut- 
pigmentes auf die Seite Ehrmanns, Riehls und Abbys. 

Karg (7) transplantierte die Haut eines Weifsen auf einen Neger und 
umgekehrt. Hierbei fand er, dafs im ersten Falie die transplantierte weifse 
Haut bald ganz schwarz wurde, wöbrend bei der Transplantation scbwarzer 
Haut auf weifse erstere allm&hlich ihr Pigment einbttfste. Aus seinen 
Dntersuchungen folgerte er, dafs die weifse Haut dadurcb schwarz wurde, 
dafs zun&chst das intercellulfire Kanalsystem des Epitbels von sohwarzen 
Faden durcbzogen wurde, die er nacb Ehrmann füx Auslftufer von Zeilen 
hielt, welohe an der Grenze von Oberbaut und Cutis lagen. Erst sp&ter 
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sammelte sich das Pigment in den Epithelzellen an. Die Pigmentzellen 
der Cutis hatten keine Ausl&ufer. Die Depigmentation der schwarzen auf 
einen Weifsen transplantierten Haut erfolgte in der Weise, dafe, da über- 
einstimmend mit Ehrmanns Theorie der Nachschub von Pigment aas der 
Cutis ansblieb, zuerst die Stachelscbiobt ihr Pigment verlor, w&hrend die 
Hornsobicbt noch langere Zeit Pigment bebielt. 

Betreffs der Art der Pigmentübertragung ist Karg derselben Ansicht 
wie Biehl und Abby, er halt also an der Theorie der Wanderzellen fest. 
Einen Teil dieser „Chromatophoren“ halt er für Wanderzellen, einen 
andern Teil fllr beweglich gewordene Bindegewebszellen. 

Besonders erwühnenswert eind noch die Arbeiten V. Köllikers (8) über 
die Pigmententstehung. Er untersuchte Haare und Epidermis des 
Menschen, Rindes, Hirsches, Dromedars und des Gorillas. Im Haar des 
Menschen, dem Federkeim des Huhnes und der Oberhaut von Dromedar 
und Gorilla fand er Chromatophoren an der Grenze von Cutis und Staohel- 
schicht. Dagegen war es v. Kölliker damals nicht möglich, solche in der 
menschliohen Epidermis nachzuweisen. Wie alle andern Histologen vor 
ihm fand er dagegen im Corium in der Nahe der Epidermis rundliohe, 
kleine pigmentierte Bindegewebszellen. 

In einer zweiten Arbeit (9) sagt dieser Autor wörtlich: „Immer und 
ohne Ausnahme liegen die pigmentierten Bindegewebszellen nur in den 
tiefsten Lagen der Keim- oder MALPiOHisohen Schicht, und wenn ein 
Epidermisgebilde in seiner ganzen Lange oder Dioke gefhrbt ist, so haben 
die aufseren Elemente ihren Farbstoff nicht in loco, sondem zu der Zeit 
erhalten, wo sie noch der Lederhaut nahe lagen. tf 

„In pbysiologischer Beziehung verdient am meisten Beachtung, dafs 
die Bildung des Pigmentes vorwiegend an Elemente des mittleren Keim- 
blattes gebunden erscheint und nicht an Elemente der Oberhautgebilde. 
Ob dies infolge einer spezifischen Tatigkeit der Bindesubstanzzellen ge- 
schieht oder infolge naherer Beziehung derselben zu den BlutgefaÜsen und 
ihren Transsudaten steht vorlaufig dahin. Wenn man jedoch bedenkt, 
dafs die Bindesubstanzzellen der Cutis alle untereinander anastomosieren 
und somit auch mit denen der Adventitia der Gefüfse in Yerbindung 
stehen, so erscheint für einmal die letztere Hypothese als die wahrscbein- 
lichere. “ 

Auch an pigmentierten Naevi, also pathologisohen Oberhautgebilden, 
steilte v. Kölliker dieselbe Art der Pigmentbildung fest wie an der 
normalen Oberhaut. 

Aus einer dritten, gröfseren und mit zahlreiohen Abbildungen ver¬ 
schenen Arbeit v. Köllikbrs (10) geht hervor, dafs er an seiner bereits 
1860 aufgestellten Hypothese, dais alle verastelten Pigmentzellen der 
Oberhautgebilde eingewanderte Bindegewebszellen seien, festhalt. 
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Abweiohend von den genannten Autoren sprach Philippson (11) auf 
Grond seiner Untersuohungen an der Oberhaut des Menschen and ver- 
scbiedener Sftugetiere sowie der Bant des Frosches die Ansicht aus, 
dafe wahrscheinlich die EHRLicHschen Mastzellen die Trager des Pig- 
mentes seien. 

Über die Art der angebliohen Pigmentübertragung aus der Cutis in 
die Oberhant sagt P. G. Unna (12) wörtlioh: 

„Uneinigkeit herrscbt noch zunachst über die Krafte, welche das 
Pigment anfwarts befördern. Merkwürdigerweise ist die einfachste Kraft, 
namlieh die des Lympbstromes selbst, fast gar nicht in Ansproch ge¬ 
nommen worden, and doch hat man eigentlich nichts weiter nötig, um 
alle von den Autoren gezeichneten Bilder zu verstehen. Wenn Pigment- 
körner mittels des Saftstromes in das Epithel geschwemmt werden, so 
mflssen sie des Strombettes wegen zwisohen den untersten Epithelien 
dunkle, den Nervenfaden dichtanliegende Pigmentfhden bilden (Ehbmann, 
Kabs), welche oberhalb der ersten Epithelreihe sich verzweigen und reich 
verüstelte Figuren darstellen. Die Yerastelung alles dessen, was in die* 
Epithellymphbahnen hineinkrieoht (Fett, Injektionsmasse, Wanderzellen) 
ist seit langer Zeit bekannt, die reich verastelten Wanderzellen in der 
oberen Staohelschicht haben ja viele Forscher verführt, denselben eigene 
nervöse Funktionen zuzutrauen. Heute liegt wieder die Gefahr nahe, den 
PigmentausgüS8en der epithelialen Lymphwege mehr Bedeutung zuzu- 
messen, als ihnen an und für sich zukommt. Konstatieren wir daher zu- 
naohst, dals der einfaohe Lymphstrom, wenn er reichlich Pigment führt, 
alle Bilder unserer Autoren erklaren kann, selbst das Bild einer in der 
Cutis liegenden Zelle, welohe polypenartig Aste in das Epitbel hinein- 
senkt, denn diese Aste können zu unterst Protoplasma sein, dem sich 
weiter oben unorganisierte Pigmentausgüsse anschlieüsen. Alle Berichte 
von Zellenarmen, die sich ungemein weit in das Epithel hinein erstrecken 
(Ehrmann, v. KOlliker) sind aher auf diese Weise zu erklaren. u 

Eine von den Theorien der andern Autoren abweichende steilte aber 
Ehrmann (13) auf. Auf Grond seiner umfangreiehen Untersuohungen an 
Amphibien kommt er zu dem Schlufs, dafs die Pigmentzellen wahrend 
der Embryonalzeit aus bestimmten Stellen des Mesenohyms gebildet werden 
und in die Epidermis einwandern. Diese Zeilen nennt er Melanoblasten. 
Die von Jarisoh (14) und Kodis (15) dagegen aufgestellte Behauptung, 
dafs bei Batrachiern das Pigment zuerst in der Epidermis auftrete, wider- 
legte er ganz richtig durch den Hinweis, dals bereits die Eier dieser Tiere 
mit Pigment beladen seien, ein primares Yorhandensein von Pigment aber 
keine Neubildung beweise. Dagegen hat vor kurzer Zeit D. Evant (16) 
bei Aplysia bewiesen, dafs hier die Epidermis als primare Bildungsstatte 
des Pigments anzusehen ist. Die Embryonen dieser Tiere sind namlieh 
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farblos, w&hrend bei den erwachsenen Tieren nur in der Oberhaut Pigment 
vorkommt. 

Ganz im Gegensatz zu diesen Autoren gibt es eine Reihe von 
For8chern, die auf Grand ibrer Untersacbangen za dem Resaltat ge- 
kommen sind, dafs das Oberhautpigment in der Oberhant selbst gebildet 
wird. Retterer (17) untersuebte die Haut der Embryonen von Pferdeo 
nnd Eseln und fand bier autocbtbone Pigmentbildung in den Epidermis- 
zeilen und den Zeilen der Haarmatrix. 

Garcia (18) wies nacb, dafs bei Menscbenembryonen die erste Pig- 
mentierung des Haares rein epitbelial in den Zeilen der Haarmatrix 
erfolgt. 

J arisch (19) untersuebte die Scbnurr- und Körperhaare von Katzen 
und M&nsen. Er fand die Haarpapille stets frei von Pigment. 

Caspary (20) fand in der pigmentierten Haut der Brustwarze und 
des Randes der Acbselhöhle das Pigment nur in den basalen Zeilen. 

Kaposi (21) sprach in seinem Vortrage auf dem X. internationalen 
medizinisoben Kongrefs die Ansicht aus, dafs man bei vielen Pigmentierungs- 
vorgAngen die basalen Retezellen als Bildungsst&tte des Pigments ansehen 
müsse. 

Schwalbe (22), früber ein Anh&nger der Theorie von der Ab- 
stammung des Oberbautpigmentes aus Cutisgebilden, untersuebte den Haar- 
weobsel winterweifser Tiere. Wfthrend er die Haut dieser Tiere im 
Winter vollst&ndig pigmentfrei fand, sab er im Sommer bei der Neu- 
bildung der Haare in diesen das Pigment obne irgendwelcbe Beteiligung 
der Cutis auftreten. 

Blaschko (23) konstatiert, dafs in den Soblenballen sebwarz-weifs- 
gefleckter Katzen das erste Pigment in verzweigten Zeilen auftritt, die 
zwischen. den basalen Zeilen der Stachelschicht gelegen sind. 

Pldschrow (24) kommt auf Grand seiner Untersuehangen an der 
Haut und den Haaren von Sfiugetieren zu dem Schlufs, dafs die Pigment¬ 
bildung zuerst in den Epitbelzellen auftritt. 

Mertsching (25) versucht die Herkunft des Epidermispigmentes aus 
dem Kern zu beweisen. Er sagt (Seite 26): „Das Pigment des Haares 
wird im Haare selbst gebildet, es verdankt seinen direkten Ursprung 
weder dem Blute, noch dem Bindegewebe, aus welohem es dureb Wander- 
zellen ins Epithel gelangen soll; es ist eben ein Produkt der Haarzellen 
selbst und liegt nicht intercellulftr, sondern intracellul&r. Es sondert sioh 
zunftchst an der Peripherie des Kernes ab, den es auf dicken Sohnitten 
hftufig verdeckt; an Schnitten aber von 1 : 200 mm, böcbstens 1:100 mm 
Dicke siebt man ganz deutlich die circumnukleöre Ablagerang des 
Pigments. 

Wie im menschlichen Haar verh&lt sich auch das Pigment an den 
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menschlichen Oberhaut, auoh bier etammt es von den Kernen der Epithel- 
zellen ab; von pigmentierten Wanderzellen ist auch hier nicht eine Spur 
wahrnehmbar, nicht einmal an Negerhant, bei der das Pigment auch erst 
in den Kernen der Oberhautzellen sichtbar wird.“ Weiterhin behanptet 
Mbbtschino anf Grnnd seiner Untersuchnngen an der Oberhant von 
Fröschen: „An meinen Sohnitten tritt das Epidermispigment der Frosch- 
bant zuerst im Kern der Basalzellen auf als kleine schwarze Körnchen, 
die sich bei einem gewissen Fokalabstande der Linse vom Objekt jedesmal 
in die Farbe des jeweiligen Kernfftrbungsmittels anfhellen; bei dieser 
Einstellung wird man kaam Bedenken tragen, sie für chromatinhaltigo 
Nukleolen auszngeben. Schon in der nftchsten Zellenreihe treten dieselben 
in den Kernen zahlreiober auf; in der dritten bilden sie bereits jene oft 
beschriebene Kappenform um den Kern herum auf der vom Bindegewebe 
abgewandten Hftlfte, ein Umstand, der bereits als Beweis für die ektoder- 
male Entstehung des Pigments hftufig angewandt worden ist, noch ange- 
wendet wird und lebhaft an den Prozefs des Kernzerfalls erinnert, wie er 
bei der Keratohyalinbildung in menschlicher Oberhaut und menschlichem 
Haar vor sich geht. In den beiden obersten Lagen von Querschnitten- 
Froschepidermis ist der Kern scheinbar ganz zerfallen, gestreckt und in 
Pigmentkömchen aufgelöst." 

Post (26) untersuchte die normale und pathologisch verftnderte Haut 
von Weifsen und Negern, embryonale Kopfhaut, Meerschweinchenhaut 
und Haare, die Haut von Katzen, Hunden und schwarzbefiederten Tauben. 
Auf Seite 26 finden wir folgenden Wortlaut: „Überblicken wir die Re* 
sultate unserer Untersuchungen, so diirfen wir behaupten: 

I. Das Pigment der Oberhautgebilde entsteht im Protoplasma von 
Oberhautzellen in Form kleiner Stftbchen. 

II. Verzweigte Pigmentzellen entwickeln sich in der Oberhaut aus 
gewöhnlichen Oberhautzellen und fiihren in Feder und Haar ihr Pigment 
in die verhornenden Zeilen dieser Gebilde iiber. 

III. Wo verzweigte Pigmentzellen in der Oberhaut auftreten, fehlen 
hftufig pigmentierte Bindegewebszellen. 

IV. Die basalen Retezellen haben die Funktion Pigment zu bilden. 

V. Pigment kann aus dem Epithel in das Bindegewebe übertreten. 

VI. Pigment findet sich im Bindegewebe, ohne dafis das zugehörige 
Epithel pigmentiert ist. “ 

Gründ (27) rasierte die Haut von Kaninohen und setzte diese Tiere 
teils der Einwirkung des Sonnenlichtes, teils der der Röntgenstrahlen aus. 
Hierbei fand er starke Pigmentbildung in der Oberhaut, wfthrend die Cutis 
stets volstandig pigmentfrei blieb. Er sagt wörtlich: 

„Ich komme also zu dem Schlufs, dafs im vorliegenden Falie eine 
Bildung von Pigment durch von aufsen in die Epidermis eingedrungene 
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Elemente nicht stattfindet, dafs somit die Pigmentbildung eine der Epi¬ 
dermis als solcher innewohnende Eigenschaft sein mufs.“ 

Grund war somit einer der ersten Forsoher, die auf experimen¬ 
ten em Wege die Pigmentbildung in der Oberhaut selbst nacbznweisen 
sncbten. 

R. Hertwig (28) nntersuchte das Wechselverhaltnis zwischen Kern 
nnd Protoplasma am Actinosphaerium Eicbborni. Nacb Hbrtwigs An- 
schauung findet normalerweise eine bestimmte Korrelation von Kern und 
Protoplasma statt, die er als „Kernplasmarelation" bezeicbnet. Dadurch, 
dafs der Kern Teiloben des Protoplasmas anfnimmt, nimmt er auf Kosten 
desselben an Gröfse zn: „funktionelles Wacbstum des Kerns." Unter ab- 
normen Verhaltnissen (Überernfthrung, Hunger, Encystierung, abnorme 
Temperatur) wird der Kern infolge allznreichlicher Aufnabme von Teilchen 
des Protoplasmas hypertropbisch, worauf dann durch allmftbliobe Abgabe 
von Stoffen an das Protoplasma das normale Masseuverhaltnis zwischen 
Kern und Plasma wiederhergestellt wird. Die aus dem Kern ausge- 
tretenen Kernbestandteile nennt Hertwig Chromidien; diese verwandeln 
sich unter den obengenannten pathologiscben Bedingungen in Pigment. 
Letzteres sammelt sicb in der Peripherie des Tieres an, bisweilen kommt 
es sogar zu einem Austritt von Pigment und benachbarter Protoplasma- 
teilchen. 

Besonders beacbtenswert und für die Lösung der Pigmentfrage von 
bohem Werte sind die Untersucbungen Rössles (29), welcher auf Ver- 
anlassung Hbrtwigs die Pigmentierung im Melanosarkom untersuchte. Er 
fand hier für die Pigmententstebung die gleioben Verhaltnisse vorliegend 
wie bei normalen Objekten. Diese Melanosarkomzellen, deren Gröfse die 
TJntersuohung erleicbterte, zeigten ein ganz eigentümlicbes Yerhalten. 
Wahrend namlicb die jpigmentfreien Rundzellen fast ausschlieüslich nur 
ein oder höchstens zwei kleine Kernkörperohen besalsen, wiesen die in der 
Pigmentbildung begriffenen Spindel- und Rundzellen eine deutlich sicbt- 
bare Überproduktion von Nukleolareubstanz auf. Über diese Yeranderung 
der Kemkörperchensubstanz sagt der Autor wörtlioh: 

„Dafs eine sebr lebbafte Umbildung und Yerarbeitung von Zellen- 
substanzen im Gange war, bewiesen die zahlreicben Veranderungen der 
übergroJsen Nukleoli, Veranderungen, wie sie jüngst Rohde wieder be- 
schrieben und wie sie Albrbcht experimentell erzeugt hat: Abschnürungen 
von Tröpfcben, Bildungen von Ketten- und Flascbenformen und von 
vakuolenartigen Aufbellungen an den Kemkörperchen. Das Bemerkens- 
werteste bleibt aber der Austritt von Nukleolareubstanz aus dem Kern 
und die Umbildung derselben im Protoplasma zum Pigment." 

Rössle hat damit den Ursprung des Pigments aus der Substanz der 
Kernkörperohen bewiesen, ein Befund, den Staffel (30) bei seinen Unter- 
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sachongen au normaler and pathologisch verftnderter flaut (jange Chanohitos 
and Tritonen, Sohwanz der Froschlarve, Naevi, Aoanthosis nigrans, 
Xeroderma pigmentosam asw.) vollkommen bestfitigt fand. 

Unabhfingig von den beiden letztgenannten Autoren iet Mbibowskt (31) 
aof experimentellem Wege za demselben Resaltat gekommen. W&hrend 
Grdnb aof dem Afloken rasierte Kaninchen dem Sonnenlicht anssetzte 
and dadaroh eine intensive Pigmentierang der Epidermis hervorrief, be- 
natzte dieser Aator hierza das konzentrierte elektrische Lioht der Finsen* 
lampe, das er aof die normale Haat eines brflnetten Mensohen einwirken 
liefe. Darch Benatzang dieses an chemisohen Strahlen reiohen Liohtes 
worde die weit sohwflohere natflrliohe Liohtquelle umgangen and der Vor- 
gang der Pigmentbildong aof den knrzen Zeitranm von ein bis zwei 
Standen redaziert. Um den Beweis za liefern, dals der BlatfarbstofP an 
der Pigmentbildong nach Liohteinwirkong nnbeteiligt ist, wandte Mbibowskt 
das Druckglas an, einen Apparat, mit welchem Fiksen die bestrahlte Haat 
zar Yerhinderung der Absorption der wirksamen chemisohen Strahlen darch 
das Blat an&misoh machte. Über seinen Befund aagt er folgendes: 

„Die blasse Haotstelle war onmittelbar nach der Bestrahlnng bei ein* 
stflndiger Dauer derselben leioht gebrftunt, bei zweistflndiger Daoer dankei- 
braan geworden. Diese Tatsache lftfet den bestimmten Sohlnüs zo, dals 
hier eine Pigmentnenbildnng ohne eine Mitwirkong des Blntfarbstoffes 
stattgefonden batte. tt 

In einer zweiten Arbeit (32) kommt dieser Aator za folgendem Er- 
gebnis: 

„1. Duroh den Reiz, den das Lioht aof die Epithelzellen aosflbt, 
vermehrt sich die Sabstanz der Kernkörperchen; diese treten in das Proto¬ 
plasma aus and verwandeln sich hier in Pigment^örper, die in feine 
Pigmentkörnchen zerfallen and entweder an den Rand der Zelle wandern 
oder sich om den dem Licht zngekehrten Pol des Kerns ansammeln. 

2. Darch die Wirkong des Lichtes verwandelt sioh ein Kernkörperohen 
achon im Kern selbst in eine branne Pigmentkugel, die als solohe aas dem 
Kerne aastritt and im Protoplasma in Pigmentkörnchen zerf&llt. 

3. Es findet eine Höhlenbildnng im Kern statt, an deren Wandnng 
Pigmentkörnchen aaftreten. Darch Platzen der Wandnng einer solohen 
Höhle entsteht eine kraterförmige öflfhung, aas der das Pigment in das 
Protoplasma ansströmt. 

Nach vollendeter Pigmentbildung findet man im Kern nor ein oder 
zwei kleine Kernkörperchen." 

In einer dritten Arbeit (33) kommt Mbibowskt zo demselben Resaltat 
wie in den beiden erstgenannten. Aof die bei lflnger daoernder Finsen* 
bestrahlnng eintretende Nekrose der Epidermis folgt alsbald eine Regene- 
xation derselben, wobei die nekrotisierte Epidermis abgedrflngt wird. Die 
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neugebildete Epidermis ist zunftchat pigmentfrei. Da sie aulaerdem zu 
einer bestimmten Zeit hyperkeratotisch ist, die Zeilen grofs sind nnd weit 
anseinander stehen, lassen sich Stadiën fiber den Anfbaa des Pigmentes 
hier teichter als an anderen Objekten maohen. In den ersten Stadiën der 
Epidermisnenbildnng beebaohtete Yerfasser sowohl in der Cntis als in der 
Epidermis das Anftreten yon pigmentierten Spindelzellen nnd pigmentierten 
Lenkocyten. Hierfiber beriohtet er wörtlioh: 

„Sie liegen hier hanptsfiohlieh in den Lymphspalten nnd passen dieaen 
ihre Form an; in ihnen yerzweigen sich immer nor ihre sarten Ausl&ufer. 
Ioh habe jedooh keinen Anhaltspnnkt daffir gefunden, dafs diese Zeilen 
ihr Pigment mit flilfe ihrer Fortsfitse an die Epithelzellen abgeben. Ihre 
Tfitigkeit scheint mit ihrem Eindringen in die Epidermis abgeschlossen zu 
sein. Ihre Zahl ist nicht grois; jedoch findet man sie nngeffihr in der 
Hftlfte aller Prftparate. In meinem vierten Beitrag zur Pigmentfrage (84) 
ghrabe ioh bewiesen zn haben, dafs diese Spindelzellen nicht selbstftndig 
ihr Pigment bilden, sondem dafs sie als Ablagerungsdepots ffir das inner- 
halb der kleinsten Gef&fse nnd der Lymphspalten aus Blutferbstoff ge- 
bildete Gntispigment aufzufassen sind. Wir haben es hier also mit Gebilden 
zn tnn, die wir gem&ft ihrer physiologisohen Bedentnng als Chromato- 
phoren bezeiohnen mfifsten. Aufser. diesen Spindelzellen dringen, wenn 
anch in sp&rlicher Anzahl, Lenkocyten in die neugebildete Epidermis ein. 
Es ist sehr wahrscheinlich, dafs sie Pigment aus der Epidermis auÜnehmen, 
denn hier nnd da sohienen einige yerzweigtè, pigmentffihrende Gebilde in 
den höheren Zelllagen nicht Spindelzellen, sondern Lenkocyten zn sein. 
Wir beobachten also zun&chst das Eindringen yon pigmentierten Spindel¬ 
zellen in die neugebildete Epidermis, beror diese eine Pigmehtierung aus 
ihren eigenen Gebilden erkennen lafst. “ 

Erst in spfiteren Stadiën der Begeneration sah Yerfasser die Ent- 
wicklung yon mit Fortsfitzen yersehenen Pigmentzellen aus basalen Zeilen 
der 8taohelschicht sowie die Pigmentierung der oberen Lagen derselben. 
Wie bei direkter Belichtung normaler Haut war auch hier fiberall die 
Pigmentbildung auf Umwandlung der Nukleolarsubstanz zurfickzuffihren. 
Hierbei beobaohtete der Autor noch fblgende Eigenschaft derselben: „Kern- 
kOrperohenmassen treten nfimlieh nioht nur aus dem Kern, sondem auch 
aus der Zelle aus und liegen einzeln oder zu mehreren in den Lymph- 
rfiumen zwischen den Epithelzellen. Mitunter zeigten diese Massen eine 
zentrale Yakuole und zerfielen in zwei Hfilften, yon denen sich jede in 
ein feines Netz feinster Pigmentkömchen auflöste. Solche Gebilde sohienen 
mit andeten Kernkörperchenmassen, die dieselbe Umwandlung dfirchgemaoht 
hatten, in Yerbindung zu treten und bildeten schliefslich perlsohnurartige 
Knoten, die als einheitliche Figuren den L 3 rmphraum ausffillten. u Bei 
der fiuitorst schwer zu beantwortenden Frage, ob die Nukleolarsubstanz 
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aktiv oder passiv aas dem Kern austritt, entscheidet sieh der Autor für 
die aktire Beweglichkeit derselben: „Bierftir seheint mir non nooh gans 
beeondera das Verbal ten der Nukleolarsubstanz im Intercellnlarranm sa 
spreeben. Wir finden n&mlioh hier [neben groben Kömera ltagliohe 
Figuren and schliefelich völlige, die Lymphspalte ausföllende Gebilde and 
müssen darans achliefsen, dafs die Iets teren bei der Form dnrch Znsammen- 
fliefsen aas der ersteren entstanden sein müssen. Eine solohe Bildang 
kaan aber nor zastande kommen, wenn die Nukleolarsubstanz sieh bewegen 
oder „fliefsen" kamt. Den Lymphstrom wird man jedenfalls nicht für die 
Bildang dieser Figuren yerantwortliob maohen können, da ja dann das 
Auftreten der Übergangsbilder von Körnohen zu einer die Lymphspalte 
aosftllenden Figor nnverst&ndlich sein würde. Nun konnten aueh noch 
kürxere oder l&ngere, gröbere and feinere Forte&tze beobaehtet werden, die 
sieh direkt aof ein im Kern oder auiserhalb desselben liegendes pigmen- 
tiertes Korn oder aaoh aof ein Kemkörperohen zuröokführen lielaen. Das 
primire Pigmentkorn, das naoh onserer Auffassung aas der Nukleolar* 
sabstanz entsteht, zeigt aleo dieselbe Eigenschaft wie die Muttersabetanz : 
es flieftt and bildet Pigmentfigaren. Dndarch nan, daft die Fortsfttze der 
echten Pigmentzellen, die Pigmentausgflsse der Lymphspalten and die eben 
geeohilderten Pigmentfigaren miteinander in Verbindong tieten, entstehen 
komplizierte Pigmentfigaren, die sieh in die angeführten Komponenten 
anflösen lassen." 

Aufoer Jarisch, Mkbjschdw, Hbktwio, Böbs&b, Staotrl and 
Meoowsky fanden anoh Lbydig (35), Stmwhaus (36), Maurbr (37), 
Ajkllo (38), Bobbnstadt (39) and Galbotti (40) Beziehangen des Keraes 
sar Pigmentbtldang. Aaf S. 473 sagt letzterer: ( 

„Nun ist es leicht, die vollkommene Analogie dieser mit Faohsin 
fhrbbarea Körnohen mit wirkliohen Pigmentkörnehen naohzaweisen. Za 
diesem Zweek genflgt es, einen Kröten- oder Froschembryo aaf die oben 
angegebene Weise zuzubereiten. Dann kann man sehen, dals echte 
Pigmentkörnehen sieh in diesen Embryonalzellen in demelben Lage and 
in denselben Verh&ltnissen vorfinden, wie die mit Faohsin gef&rbten 
Körnohen im Embryo des Salamanders. Aufterdem verwandeln sieh audh 
bei eben diesen Embryonen in einem gewissen Alter die fuchainophilen 
Körnohen der Epidermiszellen in echtes Pigment. EndUeh wird ein 
anderer, sehr wiohtiger Beweis dafür, dals diese duroh Faohsin gefftrbten 
Körnohen das Besnltat der Verdanong des Dotters eind, dureh das um- 
gekehrte Mengenverh&ltnis geliefert, welches im Embryo bis zu einem ge¬ 
wissen Alter zwischen den Dotterelementen and diesen Körnohen besteht, 
sowie darch die Tatsache, dals diese Kömchen an den Stellen am reieh- 
lichsten vorhanden sind, wo die Untersoheidnng der Körnohen des Dento- 
plasma am weitesten vorgeeohritten and am deatliohsten ist. 

10 * 
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Auch im Keme trifft man fast immer solohe roten Körnohen &n, und 
das ist natürlioh, denn auoh in diesen Organen der Zelle muls eineAssi- 
milations- and Eliminationst&tigkeit bestehen, and es ist logisch, anzu- 
nehmen, dals anoh im Eem die Elimination in Gestalt eines soliden, 
kömigen Prodnktee stattfindet, da sie anf diese Weise im Cytoplasma vor 
sioh geht. Und da sioh der Kern yon diesen Restprodukten befreien mals, 
so ist es natürlich, dals diese aas dem Kern in das Cytoplasma übergehen. 
In der Tat erkennt man bei Prüfung der bis jetzt besproohenen Pr&parate 
best&ndig diesen Vorgang an der Stellaag der Kömchen innerbalb des- Kernes 
and aafserhalb desselben, denn im allgememen sieht man sie in Menge neben 
der Kemmembran and bisweilen hangen sie derselben an, besonders an ge. 
wissen Stellen. Man mals also eine Answeohslnng zwisohen Kern nnd Cyto¬ 
plasma annehmen. Der erstere mafs (sohon die einfaohe Tatsaohe seiner Lage 
in der Mitte des Zellkörpera beweist es) den sohon zum Teil znbereiteten 
NahrungsstofF aufhehmen and dem Cytoplasma die Prodakte seiner meta- 
bolischen Tötigkeit znrüokerstatten, die nnbrauchbaren Beste, welche im 
allgemeinen yon fester Besohaffenheit sind and als Körnohen auftreten. “ 

Weiterhin sagt er anf S. 476 flber die Pigmentzellen im Peritoneam 
and in der Epidermis yon Spelerpes: 

„Die Pigmentzellen des Peritoneam kann man sehr gut prfiparieren, 
wenn man Streifen yon der Banohwand yon Spelerpes mit feinen Nadein 
anf Korkstflekchen befestigt, so dafs die peritoneale Seite nach aufsen liegt, 
nnd den Kork in die Fixationsflüssigkeit einlegt. Nach einigen Standen 
fahrt man die gewöhnliohe Answasohnng and die Übertragang in Alkohol 
aas, woraaf man mit einer feinen Pinzette die Peritonealplatte ablöst, 
was sehr leicht ist. Dann behandelt man sie weiter wie einen gewöhn- 
liohen Sohnitt. Diese Platte ist, besonders bei jongen Tieren, dünn genug, 
om anoh mit starken Vergröfeerungen nntersuoht zu werden. Ioh halte 
es für unnfltz, diese Zeilen zu besohreiben, denn es ist sohon yon anderen 
gesohehen. Ioh bemerke nor, dals nm einen gat fhrbbaren Kern sioh 
Verzweigangen befinden, gebildet aas kleinen, yollkommen gleichfórmigen, 
nebeneinanderliegenden Körnohen. In Fig. 11 stelle ioh eine dieser Zeilen 
dar; die wiohtigste, darm zu bemerkende Tatsaohe ist das Vorhandensein 
kleiner, aas Körnohen bestehender Zweige, welohe auf dieselbe Weise an- 
geordnet sind wie die Pigmentkörnohen and yon ungefhhr derselben Ghrölse. 
Sie besitzen keine eigene Fftrbung, lassen sioh aber intensiv mit Fuchsia 
ferben. An den mit den gewöhnliohen Kernf&rbungsmitteln behandel ten 
Pr&paraten des Peritoneam kommen diese Körnohen nicht zur Ersoheinung; 
nar daroh intra yitam aosgeführte Injektionen yon stark farbenden Sub- 
stanzen habe ioh sie deutlioh maohen können. 

Es ist unmöglich zu bezweifeln, dafs diese Körnohen Jngendzustande 
des Pigmentes darstellen: ihre Anordnong, die Übergangsformen, die man 


Digitized by 


Gck igle 


Original frum 

UMIVERSITY OF IOWA 



145 


an treffen kann, sprechen deutlich zur Cnterstfitzung dieaer Annahme. Ein 
anderer Beweis daffir ist die Vergleichung mit dem, was ich in bezng anf 
die Embry onalzellen gesagt habe, sowie die Tatsache, dafs man sie meistens 
bei jungen Tieren antrifft. 

Die Verzweigongen von fnehsinopbilen Kömohen sieht man gewOhnlieh 
direkt vom Kerne aosgehen, bisweilen aber anob bilden sie die letsten 
Endigongen einer aus völlig ausgebildetem Pigment bestehenden Ver- 
zweigung. Darnm kann iob nicht sagen, in weloher Beziehnng diese 
fncbsinophilen Eörnchen znm Kerne stehen nnd ob sie von ihm her* 
stammen. Das Stndinm des Kernes, in welchem man bisweilen fihnliohe 
KOrnohen sieht, ist in dieeer Zelle immer sehr schwer, denn er ist ge- 
gewöhnlidh von Figmentkömohen bedeckt." 

Rosbnstadt (39) fand an lückenlosen Seriensohnitten der Hant von 
Hond, Katze, Mans, Mensch pigmentierte Epidermiszellen, „ohne dafs 
Pigmentzellen anf weitere Streeken zu finden waren, so dafs an eine 
selbet&ndige Bildnng von Pigment in den Epidermiszellen gedacht werden 
mulste, da ahsolnt keine Anhaltspnnkte dafür vorhanden waren, dafs das 
Pigment etwa aus der Cutis in die Epidermis eingewandert w&re“. Aufser- 
dem untersuohte dieeer Forscher noch Hühnerembryonen, nnd zwar 
Serienschnitte vom Schnabel, von Nfigeln, L&ufen, Zehen. Hier sah er 
in der Cutis zwisohen dem 13. nnd 14. Tage Pigment auftreten. Dieses 
Cutispigment ist nach seiner Ansicht nicht an eine beetimmte Zellart ge* 
bnnden, sondern alle Bindegewebszellen können sioh in Pigmentzellen 
umwandeln. Mit dieser Behauptung steht der Autor im Gegensatz zu 
Ehrmaniïs Melanoblastentheorie, wonach die Melanoblasten Zeilen sui 
generis seieo, sich also von Anfang an von den gewöhnliohen Binde- 
gewebssellen untersoheiden. — 

(Fortsetzung folgt.) 


Berliner Dermatologische Oesellschaft. 

Sitsung vom 9. Juli 1907. 

Origiualbericht tou Dr. Fxuz Pimcus-Berlin. 

1. Dbctbb demoDstriert Kranke, welohe durch Arseninjektionen (Acid. arae* 
nieoe. 0,8; Acoïn 0,16; Tbyxnol q. a. Aq. deetill. ad 40,0) tSglich, mit V>o Pravanpritse 
beginnend, alle drei Tage nm ein Zebntel steigend, geheilt worden sind. Die Steigerang 
wird beibehalten, bis die Beeinflussung des Ex an thema deutlich ist; dann wird mit 
derselben Dosis fortgefkbren. Es handelt sich nm a) Gummi am Scrotum, das unter 
lokaler Quecksilberbehandlung sich nicht besserte, nach zehn Arseninjektionen fiber* ■* 
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keilt war. b) Eio kleinknotiges Syphilid bei einer zwei Jabre alten Lues eines 26jihrigen 
Mannes. Nach 14 Injektionen mit 24 mg As geheilt. o) Sklerose, unter As scbnell 
uberhautet. Intoxikationserscheinungen warden bisber nicht bemerkt. 

Diskussion: Hornunic erwfibnt, dafs nach Pospblow schon lange tertiare Er- 
scheinungen gut durch As + Hg beeinfiuTst werden wo Jod und Qneoksilber alleine 
aioht wirken. 

2 . Lbdbrmahn demonstriert das anatomische Praparat einer Krebsgeachwulst 
im Hodaasaok. 

3. Ledrrhanv demonstriert den schon am 2. Februar 1904 hier gezeigten Maan 
mit EAPOuschem Sarcoma idiopathicum multiplex haemorrhaglcum. Unter an- 
dauemder Arsenbehandlung ist der Kranke so gebessert, dafs er seiner Arbeit nach- 
gehen kann (vgl. diese Zeitschrift, Bd. 38, S. 231). 

Diskussion: E. Lbsser erwKhnt, dafs an dem in der Junisitzung von ihm 
demonstierten Kranken mit multiplem hamorrhagisohen Sarkom inzwischen Tumoren 
am harten Gauaaen hervorgetreten sind, die Hollander als so haufiges Vorkommen 
ansieht. 

4 . Lsdbbmann demonstriert einen Mann, auf dessen Nase ein seit acht Jabren 
langsam waohsendes Bpitheliom sioh befindet, dessen Ausbreitung, mit zarter Bosa- 
narbe im Zentrum, als sohmaler serpiginöser Band mit Krnstenbildung erfolgt. In 
den letzten Wochen sind zwei Gummata in der Zunge autgetreteo, welche bes. der 
Diagnose der Nasenaffektion stutzig machten. 

Diskussion: Lbssbb sieht die Nasenveranderung ebenfalls für einen epithelialen 
Tumor an; Hellek meint, dafs auch, falls die Nase durch Jodkaliumbehandlung heilen 
sollte, es sioh immer noch um ein Epitheliom gehandelt haben konne, denn solche 
flachen Bildungen wurden zuweilen durch Jod gunstig beeinflufat. 

5. Seeoall demonstriert eine schon frfiher, ron Hollstein am 18. November 
1906, gezeigte Patientin, welche blaeeilfÖnnlge Ernptionen artefiziell an ihren 
Wangen erzeugte. 

Diskussion: Fischel hat bei dieser Patientin beobachtet, dafs unter einem 
Zinkleimrerband nie neue Ernptionen herrorkamen, dagegen am freien Bande des 
Verbandes. 

6 . Bellek demonstriert einen Mann mit grnppiertem papnlösen Bxanthem 
an Bumpf und Armen. Nachdem 90 Sublimatiigektionen fast erfolglos geblieben 
waren, worde Atoxyl, erst in geringen, dann in grolsen Dosen (vier Injektionen zu 
0,4 Atoxyl dreimal wöchentlich) eingespritzt. Unter dieser Therapie hat sich bis jetzt 
das Exanthem sicher nicht zum Besseren gewendet. 

7. Heller berichtet über das gehaufte Auftreten einer Blaaeneruptlon an den 
Ohren von 22 Schulknaben, die im Alter von 12—14 Jahren in drei Klassen derselben 
Schnle verteilt safsen. Zeit des Auftretens Mars bis April. Ursache wohl atmospharisohe 
EinfiSsse (Sonne). Heller wkhlt den Namen Dermatitis pustularis vernalis aurium. 

Diskussion: Saaltelds MutmaXsung, dafs rielleioht pflanzliche Schadigungen 
(&hnlich der Primeldermatitis) vorlagen, wird mit Hinweis auf die Jahreszeit und die 
Unbepflanztheit der SpielplStze der Knaben zurSckgewiesen. Hoffmanh kennt urti- 
karielle Ohraffektionen, die sich bis zu Blasenbildung steigern kSnnen, als Folge der 
enten Sonnenbestrahlnng und Feuohtigkeit im frühen Frühjahr beiu Baden im Freien. 

8. Pnrxus bespricht die Histologie der welf een Flocke, die bei unrrerasUen 
Brytkrodermien haufig vorkommen. Es handelt sich um eine subkutane, narbige 
Eosammenmehung mit leichten Verinderongen der dastischen Fasern, Schwuod der 
E atz fiadungssrscheinangea und Verddnnung des Epithels. Die Betesapfon und Haar- 
bftlge sind nut ihren onteren freien Enden konsentriseh nach der Mitte zusammengeaegsn. 
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9. Pnncos demenstriert ein Belurarrbartfcaftr, das mit seinern Weohael donkler 
and heller 8 tellen an dis BlfUmre der Falie tob Kabsoh, Laidoib and Las sa» 
erinnert. Die hellen Stellen sind durch Luftgehalt in Mark and Rinde heryorgernfen. 

10. Bbühzs bespricbt seine Behandlangserfolge dW Dw mit A.$OXyl. Fïmf 
Falie von 19 sind nur mit Atozyl geheUt, aieben gebessert. Bezidivfreiheit bisher 
vier Wochen. Bei Angina naoh Beendigang einer Bg-Kar wirkte es baseer als Hg, 
das daswisohea «ieder einmal gegebsn «arde. In einem Falie trat eio miliaria- 
abnliches Exanthem aof and verstartte ei ah naoh der nac heten Einspritsang. N$fih 
dem Aaseetzen des Atoxyls heilte das Exanthem sqgar trots Hg-Anwendoag. Das 
Mittel wirkt, alles in allem, oft sehr gunstig, su«eilsn dsm Qoeoksilber nar «enig 
nacbstehend. Seitdem aber Lksssb einen zwei ten Fall von Sehstörungen beriohtst hat 
(Verein fïïr innere Medizin, 1. Juli 1907), hopte B. mit der Atoxylbehandlung au£ 

Diskassion: Far Lessir steht die Wirksamkeit ebenfalls auüer Frage. Er 
berichtst einen besonders schweren, seit 1899 andauerpd mit schweren Ulcerationen 
and Verlast des Gaumens verlaofenden Fall, der nar einmal, naoh Kalomelbehandlong 
(im ganzen 0,26 Kalomel), z«ei Jahre lang symptomlos blisb. Jetzt ist anter 4 g 
Atoxyl in sechs Einspritzangen eine sehr erhebliche Besserung des Hautausbruchi and 
der neaentstandenen üloeration am Gaamen zoetende gekommen; allerdings ist aach 
eine neae Ersoheinung (Periostitis der Tibia) neaaofgetreten. Weiterhin erwahnt er 
einen dritten Fall von Augenstorangen, der zarzeit in der Angenklinih der Charité 
beobachtet wird. Er rat daher, nicht mehr als 3 g hintereinander za geben and in 
FSUso von Nervsnetörungen (seine Pstientin «gr eine Potatrix and litt aach vorher 
ao Neuritis) es sa vermeiden. Horman* empfiehlt, «ëhrend der Schmierkar ab apd 
za in tingeren Pensen grolsere Dosen Atoxyl sar Unterstützang der Wirkapg sa 
injixieren. Seine Behandlangs«eise (olme Hg) ist alle z«ei Tage 0,6 Atoxyl. 


Verhandlongen der Wiener dermntologiidwn GeaeUschaft 

Originalbericht von Dr. J. Pollitzxb. 

Sitsnng vom 20. Februgr 1907. 

Smcanv stellt vor: 

1. e i nen Mann mit einem flaehen Diens siner TuberevleeU nlMsril an der 
Unterüppe and dem Zshnfleiaoh. Da devaslbe vor Jahren sin Ulons donna batte, 
«orde er anch vielCsoh antiloetisoh behandelt, dooh erfolglos. Eine vor svei Jahren 
an dor Klinik Fiwgzb wegen diesss Gesehwüree gemaakts Taberkalininjektion srgeb 
eins positivo Beektion. Jetzt sieht man ein eitrig belegteo Geaohwnr mit unvagel- 
m&Cngem Bande and gel ben, miliarsn Knotohen ia dssasn Umgebong; die Uatar* 
snohaag aof Taberkelbazillen im Geschabe «ar positiv. 

2. zwei Fraoen mit Liohen simplex ohronieae. Bei ésr aaien sieht man naoh 
Abtanf der hier demonstrierten eksematosen Erscheinongen die h y perfceratotiaohen, 
ehagrinlederartig angeordneten Knötohea. Die sweite seigt in der Mitte sinas hond* 
taUergroCsan, pigmentierteo Eksessrestes eine gnldsngrolse liohen ifizierte Stelle. Beide 
KUe ssigen dentlioh, dab diese Fonnen nor OhsrgangshUder dsrselben Aflakhoa in 
vssnehisdensn Zeitpankteo sind. 

Nobl demonstrieK: 

1. sinen talergrolsen, seit zwei Jahren aaderStime eiaesdOjlhrigea Mannes bsstehen* 
den jj ankhei tsb er d, der in der Mitte flash, ietcht eingssunfcon, Mn schoppend ist, «Shrsnd 
der Band sioh aas dentlioh infiltrierten, mit flaehen Borken bedachten KmStpfaen na* 
mm m s nutr t Die Diflerentialdiagaose sprioht eher fir einen allerdings nieht typtsohen 

kpw «ryttfdtn» dieeetdse. Bettoni «arde vor s«ei Jahren an der derma» 
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tologischen Klinik excochleiert, die Affektion fnr ein flaches Epitheliom gehalten» 
das immer hin in Betracht ra nehen ist Die hietologieehe Unterraehnng wird durch- 
geführt werden. 

2. ein Ww*w> mycottenm en plaque bei einem seehqjihrigen Knaben mit 
xentrenten kreixronden, ron fes ten Scheppen bedoekten, meist kronengrofaen Horden, 
die der Psoriasis sehr ihnlich sehen and oft ra dieser Diagnose verleiten. 

Disknssion: Lbixbb weist auf die Unriohtigkeit des Yergleiches soloher 
Ekzeme mit der ron ihm demonstrierten nnsweifelhaften Psoriasis hin. 

3. eine Sp&tfbrm von Lues mit serpiginos an den Armen and der Lende an- 
geordneten Toberenla cutAnea. Infektion vor seohs Jahren, bisher unbehandelt. 

Opfbnhbim seigt eine miliare Taberknlose der Scbleimhant an der Unter- 
lippe and der angrenzenden Wangenschleimhaut In der N&he der flaohen and an 
der Lippe rhagadiformen Geschwdre deatliohe graae Taberkelknotchen. Es handelt 
ach am eine spatigene Infektion bei der bestehenden taberkalösen Infiltratio 
polmonnm. 

Disknssion: Ehrmahh: Die taberkulSsen Affektionen der Schleimh&ate am 
Aosgange der Bespirationsorgane tind meist seknndBrer Nat ar ron der Lange aas, 
bisweilen aber primir. Selten sind die Fille ektogener Infektion wie bei einer 
Wirterin, die sioh mit einer Nadel infisierte, welche rorher in ein baxillenhaltigee 
Spntom gefallen war. 

Fingxb: Die primare Taberknlose der Zange and Mandsohleimbaat verlSaft 
meist torpid, sohmenlos, reioht aber meist mehr in die Tiefe; von dieeen Oesohwfiren 
bis som Lapns, der oft gans oberflSchlich ohne laxorierende Oranolationen rerliaft, 
gibt es mehrere Überg&nge. 

Ullmakh demonstriert: 

1. einen 89jahrigen Mann mit einer tamorartigen Tubercnloais papillomatOSA 
entifl, daraaf wacherndem Oardnoma (?) and Phlebitla nodoaa tuberculose. Der 
Patiënt erkrankte 1894 an einer Hamoptoe. Im Jahre 1902 worde er bei Professor 
Mosbtio wegen Periproktitis and einer Fistala ani operiert; im Ansehlab an die 
Operationsnarbe entstand allmihlich die jetsige Haataffektion. Dieselbe nmgibt den 
gansen Anus kraterformig mit braanvioletten, derben, anregelmafsig höokerigen, riel- 
fiush an der Oberflaohe papillomatos zerklfifteten Geschwalsten; dieselben breiten sich 
aber das ganse OesSls bis ra den Troohanteren hin aas and infiltrieren die Haat 
memlich tief. Zwisohen ibnen manden riele fistalSse, sinaöse Ginge, aas denen sioh 
danneitriges Sekret entleert Yon diesen Waoherangen zieben an der Hinterseite der 
Oberschenkel, besonders rechts entlang den ektasierten Venen, strangformige 6—6 mm 
hohe, braune Konvolate, deren Infiltrat som Teil nor oberflaohlich ist, sam Teil tiefer 
reicht. Die Yenen an den Unterschenkeln sind erweitert, sonst scheinbar unver- 
Sndert; om die rechte Malleolargegend breitet sich ein Shnliches infiltriertes Konvolut 
aas. Die Untersnchnng ein es exzidierten Staokes aas der papillomatösen Wacherung 
ergab ein Cardnom. Die Wacherung an den Oefalsstrangen durfte tortlaufend von 
der Analgegend sioh entwiekèlt haben; weniger wahrsoheinlioh ist eine disseminierte 
Metastasenbildang. Ein soloher Zas&mmenhang von Taberknlose and Cardnom worde 
fraher yon der Wiener Schale gelengnet; doch sind yon Zkhkbr n. a. yielfache 
ihnliohe Beobachtnngen bei Tnberkolosis laryngis, recti osw. Lupus besohrieben. 

Diskossion: Emouinr ist aof Grond des eingestellten Praparates nicht fiber- 
seagt, da(s es sich om Cardnom handelt, da es wohl eine Epithelwnoherong, aber 
kdne atypische seigt. 

2. bei einem 16j£hrigen Hanne Liehem rnber planos am Skrotom, kombiniert 
mit zwei talergrolsen Plaques yon Lichen rnber vermcosns am Malleolns int sin. 
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Nsugbbauxb (Ambulatorium Oppbhheim) zeigt eine Skloroso dar rechten 
Msmllla mit lokaler Drusensohwellung in der reohten Axilla und Bxauthem. Atiologie 
der Infektion unbekannt 

Schebbeb (Elinik Fihgbb) stellt vor: 

1. ein achtj&hriges Madchen mit Lichen BerofulOBOram; nach 0,0006 Alt-Tuber- 
kulin Fieber von 38° und auch Lokalreaktion, indem nicht nur die alten Enötchen 
am Stamme und den Natee anschwollen, sondern auch zahlreiche kleine, follikulare 
am Thorax £rieoh auftraten. 

2. eine.PrurigO faroz bei einem zehnjahrigen Madchen mit zahlreichen zer- 
kratzten und Borken eowie impetiginöse Bustel tragenden Enötchen, besonders an der 
verdickten Haut der Extremitaten. Drüsenschwellungen. 

3. eine Pltyriaaia lichenoides chronica bei einer 25jahrigen Frau. Nebenden 
typiachen, follikularen, kegelförmigen Enötchen sieht man am Rucken auch blaf^elb- 
rota, fleckenförmige Effloretzenzen mit einer dflnnen Schuppe, wie sie auch Kbbibich 
beechrieben hat, und in Rückbildung begriffene braunliche Flecke. An den Ober- 
achenkeln eind einzelne Effloreszenzen dunkler rot wie ein papulöses Syphilid. 

4. eine Psori&ala pnnctata, die von Fihgbb bereita wegen ihres eigenartigen 
Auseehens und der Ahnlichkeit mit der Pityriasis lichenoides vorgestellt und als 
Parapsoriasis bezeichnet worden war. 

5. eine Psoriasis guttata am ganzen Körper. Acht Tage nach der Eruption 
trat eine Phlegmone des linken Zeigefingers auf. Am Handrücken und Zeigefinger 
entstand nun unter dem feuchten Verband als lokale Reizung eine dichte Oruppierung 
der Psoriasis. 

Müllxb demonstriert (aus der Elinik Fxngeb) einen achtjahrigen Enaben mit 
Herpes tonsurans capillitiL Seit einem Jahre auftretende, unscharfe, erbsen- bis 
talergrofse, mit grauweifsen Schappen bedeckte alopecische Stellen. Eeine abge- 
brochenen Haarstumpfe. Mikroskopisch in den Haaren zahlreiche Gonidien, in den 
Schuppen Mycelien. 

Oppbhhxim zeigt (aus der Elinik Fihgbb): 

1. ein Rezidivexanthem bei einem 25jahrigen Manne. Infektion Mai 1906, jetzt 
ein Herd von Lues corymbosa unter der rechten Scapula. Um eine zentrale grofse 
Papel durch einen Ring normaler Haut getrennt ein kreisringartiges Infiltrat, das sich 
in einzelne kleine, derbe Papelchen aaflöst 

2. eine Lues maligna praecox. Infektion September 1906. Jetzt alle Über- 
gange vom kleinpustulösen Exanthem, der Akne und Variola syphilitica zum 
gruppierten ulcerösen Syphilid und der Rupia. Um riele der Effloreszenzen sind 
starke, rote Entzundungshöfe; um einen talergrofsen Rupiaherd am Rücken ein 
derbes, braunrotes, in kleine Enötchen sich auflösendes Infiltrat und ein khnlioher 
Entzundungshof. Dieser entspricht den Ton Finger und Lahdsteinbb beobachteten 
entzundlichen Rötungen, die bei Inokulation von syphilitischem Virus auf Syphilitische 
mit ulcerösen und Spatsyphiliden als erstes Zeichen der Inokulation auftraten und 
den eigentlichen Infiltraten und Ulcerationen vorausgingen. Sie sind als direkte Ent^ 
zfindungswirkung der Spirochaeta pallida aufzufassen. 

Diskussion: Ehbmahh halt die entzündliche Rötung fur eine Folge der 
Erustenbildung» mit deren Behebung sie auch verschwindet. 

Fihgeb: Die kollaterale Entzündung hangt nicht direkt mit der Erustenbildung 
zusammen, da sie auch mit Effloreszenzen ohne Erusten auftritt Dagegen sieht man 
bei allen Patiënten mit Lues maligna nach der Impfung, gleichgultig ob mit eigenem 
oder firemdem Virus, solche entzündliche Rötung und dann erst die typischen 
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Effloreszenzen entstehen. Lasdsteiber and Finoeb brachten dies mit einer Über- 
empfindliohkeit des Organiamu» duroh gesteigerte Toxinbildang in Zusammenbeng. 

Mucha konnte abweichend ron anderen Untersuchem nlceröser Lues aooh in 
diesem Falie im Ultramikroskop reiohlich Spirochaten naohweisen. 

Wbidenfeld demonstriert einen 24jahrigen Zuckerbacker, der am Nasenrücken 
and beiden Wangen, anch an den Ohren typische Herde von Lupus erythematosus 
mit atrophisoher Narbenbildung im Zentram zeigt. Daneben aber linden sich an der 
Ulnarseite der Yorderarme and den Handriicken zahlreiche einzelstehende oder zn 
Grappen konflaierende, erbsengrofse, rotbraane Knotchen, die zum Teil im Zentram 
Schappen oder eine Kraste tragen, unter weloher ein kleines, tiefes Geschwfirchen 
besteht; dazwischen kleine Narben als Beweis für den chrónischen Bestand der Krank- 
heit. Immerhin besteht zwischen einzelnen Effloreszenzen im Gesicht and an den 
Armen sowie Fingera eine Ahnliohkeit, die letztere als Lupus erythematosus 
dlssemlnatus and Lupus pernio im Sinne Kaposh bezeichnen würde; andererseits 
sind die zerfallenden Knotchen am Vorderam als Tuberkulid aufzufaaaen. Und es 
wird daher in einem solohen Falie die Frage laat, in welchem Verh&ltnis der Lapas 
erythematosus zo den Taberkuliden stebt. 

Diskassion: Ehrmank hat denselben Fall vor drei Jabren als akneiformee 
Taberkolid neben Lapas erythematosus vorgeatellt and pon Stbassb» pablizieren 
lassen; nor waren an Stellen der jetzigen Narben damals noch vielfach krastose 
Knotchen and flaohe Infiltrate von Lupus erythematosus. Nbukakk felste die 
Affektion als Acne oaohektioorum auf. Diese Kombination von Lupus erythematosus 
und Tuberknlid iet anoh von Rona and M. Mölleb beschrieben. Was den Lupus 
pernio betrifft, so gibt es davon zwei Formen; die eine von Hütchikson als Chilblain- 
Lupns beschrieben, identisch mit dem Ton Kaposi, betrifft den Lapas erythematosas 
auf gestauter Basis an den Fingera; die zweite, dem Lupus polgaris Shnliche, pon 
Bbsnibb and Temmesok beschriebene aafsert sich in lipid blaabraanen Knoten pon 
lappigem Ban im Gesicht and aaf den Hinden, die pielfach, so anch pon Jabisoh für 
sarcoide Tumoren gehalten worden. Jadassohn steilte sie als Lupus pernio Bbsxibb 
richtig; sie setzen sich aus Nestern pon epitheloiden und Riesenzellen zusammen. 

Ullmahh: Wbidbnpblds Fall beweist die Zusammengehörigkeit des Lapus 
erythematosas and der p^pulonekrotischen Tuberkalide als gemeinsamer Glieder der 
allgemeinen Grappe der taberkulösen Hauterkrankangen, wie «r es fur den enteren 
bereits wiederholt betonte. Anch ein gemeinsam mit Futobb beobaahteter Lupus 
erythematosus der Sohleimhaat zeigte aaf Tuberkulin deatliche allgemeine and lokale 
Reaktion. Die striohformige Anordnnng der Knotchen an den Armen beün porge- 
stellten Patiënten lifst an eine Infektion im Verlaafe der Lymphgef&fse denken. 

Fdtobb glaubt nicht, dals genügend Beweise für die Zusammengehörigkeit des 
Lupus erythematosus sar Tuberkulose erbracht sind, die sich nor in oa. 30—86% 
der Fille findet. Anoh bei der Tnberkulininjektion tritt meist nor Allgemeinreaktion, 
aber keine aasgesproohene Lokal reaktion aaf, aach in dem pon Ullkaxn erwihnten 
Falie nioht. 

Wbidbnfeld konnte nicht bestimmt entsoheiden, ob die Brsoheinongen pon 
Lapas erythematosas im Gesicht and die Effloreszenzen an den Armen identisch 
sind oder nor nebeneinander bestehen. Die Frage fiber die Besiehangen des Lapas 
erythematosas zur Tuberkulose ist nooh anentschieden. 

Ehehahw glaubt, dafs die gleiohen histologisohen Verandernngea anch für die 
genetische Identit&t beider Ezanthemformen spreohen. 
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Sitzung vom 5. Marz 1907. 

Spibglbr demonstriert: 

1. einen durch seine Aasbreitang über fast die ganze Oberlippe and die Nasola- 
bialfarchen bemerkenswerten Herpes facialis, der aaf die Lippen- und Wangen- 
Bchleimhaut übergreift. 

2. eine 36jahrige Prau mit einer regionaren Psoriasis volgaris in beiden 
Handtellern, Fufzzohlen and Mammafurchen, deren Haut diffas rot, glanzend and 
infiltriert eraeheint. Körper zonet frei. 

8. einen Llchen rnber planos mit typischen, aber ganz vereinzelten Knotchen 
am Körper. Anffallend izt die Beteiligang der Zonge, an deren Oberil&che, bezonderz 
gegen den linken Rand zu, zich circamzcripte and zo kleinen Streifen konflaierende 
graaweUze, im Zentram atrophizch eingezunkene, glanzende Epitheltrübungen finden. 
Ahnliche Herde an der Wangenschleimhaut. 

Ehemakn zeigt eine Acne varioliformis an der Stirnhaargrenze and zchliefzt 
daran mit Hinweia aaf die letzte Diskuzzion eine Beeprechang der klinizchen and ana- 
tomizchen Differentialdiagnoze der Acne varioliformis und der eigentlicben Acne vulgaris. 

Rbutes (Abteilang Ehrmann) demonstriert einen auzgebreiteten Lopos Terrocosos 
der FaÜMohle, der zam Teil auf die innere Malleolargegend übergreift. 

Spitzer, E., zeigt einen 28jahrigen Mann, der in einer Anilinfabrik arbeitet and 
zeit langem rote zohnppende Knotchen and Flecken im Barte hat, wahrzcheinlich ein 
Eksema aeborrhoicum. Jetzt aber befinden zich aaf diezem roten, fein fettig 
schuppenden Grande aach zahlreiche follikolare Paeteln, wohl ein Eksema 
syoosifonne. 

Nobl ztellt vor: 

1. bei einem Mediziner vom Frenalnm im zalcaz nach linkz oben verlaufend 
onter der verschieblichen Haat einen darchzcheinenden, federkieldicken, zich korsllen- 
formig aas kageltgen Erweiterangen zuzammensetsenden Strang, eine Lympkangi- 
ektazia varicosa oder Lymphvarix. Derzelbe izt nioht entzündlicher Natar, eondern 
die enrorbene Erweiterang einez normalen Lympbgefafzes, wie zich aach in der 
histologizchen Unterzachang einez gleiohen Falies (1901) ergeben hat. 

Dizkuzsion: Fmosa kann die Ansicht, dafs dieze Lymphgefafzerweiterung 
nicht entzündlicher Nator izt, nicht för alle FSlle geiten lassen. Die entzündlichen 
Erscheinungen eind wohl gering and ephemer, aber jedenfallz hiofiger, alz die rein 
mechanische Erweiterang; die Ursache mofs dabei keine Infektion zein, zondern ez 
genügt ein leichtez Trauma. 

2. ein Bromexanthem bei einem Epileptiker. Teilz nar follikalire Knotchen 
and Paztelchen, teilz rote Infiltrate mit feachten, braangelben Kruztenaaflagerangen, 
teilz zchmatzigbraane and violette Pigmentationen. 

8. ein diffasez, deatlich aber auz einzelnen Flecken konflaiertez Brytkem. Da- 
neben eine Ichthyosis. Daz Erythem izt vielleicht medikamentos. 

Ullmann demonstriert: 

1. eine 8klerose an der Nasenspitse mit regionarer Skleradenitis, wahr¬ 
zcheinlich durch Zupfen mit dem verunreinigten Finger entztanden. Daoer acht 
Wochen; noch kein Exanthem. 

2. einen 24jahrigen sonzt gezonden Menzchen, der zeit zwei Jahren an moltipler, 
fleokenfBrmiger Alopede leidet; am Kopfe zerztreat gegen zehn hellergrofze haar- 
loee, glatte, der Alopecia areata ahnliche Stellen; aaSallend izt ein guldengrolzer 
Qerd am Vorderkopf links, dessen vordere HSlfte erweiterte Follikel zeigt, aas denen 
zich Talgpfröpfe aozdrücken lassen, wahrend die hintere Partie glatt und atrophizch 
izt Ez handelt zich wohl urn eine ungewohnliche Form von Alopecia areata. 
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Disk nas ion: Brakdwbinsr : Die langliohe Form der Herde, die dentliohe 
Atrophie nnd Beteiligung der Follikel sprechen eher far einen Lupus erjthematosus 
capillitii. 

Spirgler vermifst fur einen Lupus erjthematosus die entzundliohen Erseheinungen y 
Schuppung und irgendein Infiltrat. Dagegen spricht die Prominenz der Follikel fur 
einen anderen Prozefs, die Folliculitis decalvans, deren kleinzellige Infiltration ja 
auch sur follikularen Atrophie, Calvities und Narbenbildung fïïhrt. 

Fingir kann sich dieser Ansicht nicht anschliefsen; deun dazu gehoren au den 
Haaren sitzende und von denselben durchbohrte Follikulitiden. Der hier in Betraoht 
kommende Herd zeigt Veranderungen, die am ehesten fur Lupus erjthematosus sprechen. 

Ullmakn kann dies nicht ganz abweisen und halt ein Nebeneinandervorkommen 
von Lupus erjthematosus mit atrophischen Prozessen ahnlich der Alopecia areata 
fflr möglich. 

3. bei einer alten Frau eine Kombination von Skiërodermie mit Akroderma- 
titis. Am linken Fufsrücken die Haut derb gespannt der Unterlage anliegend, dabei 
dünn, leicht gefaltelt und lividrot. Beginnende Atrophie auch am linken Knie. 

Oppenheim stellt vor: 

1. einen Lupus erjthematosus des Oesichtes, der bei einem 24jahrigen Kutscher 
im Ansohlufs an die grolse Kalte des vergangenen Desember hervortrat, wie dies 
auch von anderen Autoren angegeben wird, wahrend Jadassohk es blo is als unter- 
stutzendes Moment anerkennt. Er setzt sich ans lebhaft roten, konfluierten, stark 
elevierten Flecken an beiden Wangen, Nase und Stirn zusammen; an den Ohren 
schon narbige Atrophie. An den Handen finden sich neben Erfrierungen auoh 
circumscripte Herde mit zentraler Atrophie und Schuppung. 

Diskussion: Fingkr: Die Veranderungen an den Fingern sind im Sinne 
Kaposis als Lupus pernio zu bezeichnen. 

2. einen atyplschen Fall von Pityriasis rosea. Am Halse, der Streckseite 
der unteren und oberen Extremitaten, Brast» und Seitenflfiche des Thorax ein 
Exanthem, das sich zun&ohst aas hirsekorngroisen, lebhaft roten, schuppenden 
Knotchen, die sich flachenbaft zu kleineren und bis handtellergrolsen Grappen ver- 
einigen; diese zeigen dann meist im Zentrum Rückbildung und blasse Pigmenüerung, 
selten leichte Faltelung, am Rande eine zarte Schuppenkolerette oder einen Knotohen- 
ring. Anordnung und das Hervortreten der letzten Formen sprechen gegen seborrhoisohes 
Ekzem oder Pitjriasis lichenoides 

Diskussion: Ullmakk: Aufiallend ist hier das tonsuransahnliche, regionare 
Auftreten, wie es wohl dem gewöhnlichen Bilde nicht entsprioht, aber neben dem- 
selben doch vorkommt. Die bakteriologische Untersuchung war in seinen zahlreichen, 
gepraften Fkllen negativ. Hier ware auch an eine Parapsoriasis zu denken. 

Oppbnheim : Die Pitjriasis rosea kommt auch lokalisiert vor, unter 50 FUlen 
seiner Beobachtung 7mal. Bei der Parapsoriasis finden sich nicht solche gelblioh 
atrophische, am Rande mit kleinen Knotchen fortschreitonde Scheiben; auch ist diese 
kaum der Therapie zuganglich, wahrend die vorliegende Affektion auf Salicjlspiritus 
bedeutend gebessert ist. 

Spisglrr halt das Exanthem auch fur ein Pitjriasis rosea. 

Krek zeigt (aus der Klinik Riehl): 

1. ein 27 ’jahriges Kind, das seit einigen Wochen an Schlafe, Stirn und Wangen 
also an ungewöhnlicher Lokalisation scharfrandige, eitrig belegte Substanzverluste, 
aus stecknadelkopfgrofsen Pusteln hervorgegangen, zeigt. Dieses Ekthyma 
gangraenosum hat auch die Koigunktivalschleimhaut ergriffen, wo eine umsohriebene 
Ulceration sich vorfindet. 
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2. einen Lupus erythematosus discoides an Wanga and Stirn. Von der 
Obarlippe and Unterlippe greifen zwei Seheiben aaoh aaf das Lippenrot fiber and 
seigen daselbet nach Entfernung der blatigen Schappen die typische Zeichnang der 
meiaten Punkte und Linien. 

3. einen PemphigOfl vulg&ris bei einer 42jahrigen Frau mit Blasen am ganzen 
Korper, der behaarten Kopfhaut, an den Analfalten and zam Teil aaoh an der Mund- 
schlaimhaat. 

4. einen SQjahrigen sonst gesanden Hann, der seit ffinf Jahren an prftmy- 
kotischen Erythaman leidet, Ohne subjektive Beschwerden treten am Stamme und 
den Extremitaten Kreise auf, die aas rosaroten Knotchen besteken. Dieselben ver- 
gehan mit Hinterlassung braunlichgelber Pigmentierungen, urn am Bande immer neae 
Knotchen zu bilden. Die einzelnen Attaoken daaem jedesmal fiinf bis sechs Wochen. 

Mucha (Klinik Fihgbb) demonstriert: 

1. eine Psoriasis yolg&ris am ganzen Korper. Seit zwei Jahren Arsentherapie 
and danaoh aasgebreitete Arsenmelanose, teils diffds schiefergraa, teils in dankleren 
Fleoken an Stelle der Psoriasisherde. 

2. eine circnmscripte Hypertrichosis in Handtellergroise fiber der Brastwirbel- 
saule. Die Haare sind von der GröAe and Farbe der Kopfhaare. 

Fihgbb stellt einen 30jahrigen Mann vor mit einem differentialdiagnostisch 
schwierigen Ulcerationsprozesse der Rachenschleimhaat vor. Am weichen Gaumen 
and aaf den harten Ganmen reichend findet sioh ein Geachwür, ganz oberflachlicb, 
blaisrot, mit kleinen Knotchen am Bande and Grande, nirgends tiefer greifend. Der 
Band ist hier and da wallartig infiltriert, besonders nach vorn am harten Gaamen. 
Nar an der hinteren Bachenwand ist ein tieferes, eitrig zerfallenes Ulcus mit teil- 
weiser Zerstorung der Uvala. Die Differentialdiagnose schwankt zwischen Laas und 
Tuberkalose dar Schlaimh&at. Trots Hangels eines typischen Bandinfiltrates und 
das oberflachlichen Sitzes halte ich das Geschwfir f&r luetisch. Anamnestisch ergibt 
sich eine Sklerose mit Exanthem vor zwolf Jahren; doch ist der Patiënt hereditar 
mit Tnberkulose belastet, ohne aber lokal oder allgemein auf Tuberkulin zu reagieren. 

Einen ahnlichen Fall oberflachlicher, tuberkulose&hnlicher Diceration im Bachen 
konnten wir vor einem Jahre beobachten. Der Patiënt stand vor 14 Jahren bei 
Professor Nbumann in Behandlung; die klinisohe Beschreibung and Diagnose der 
Assistenten in der Krankengeschichte lautete aaf Tuberkalose, die Beschreibung 
Nbuicanxs selbst in der Vorlesung auf Lues; bei antiluetischer Therapie damals und 
anch jetzt vollstandige Heilung. Auch beim vorgestellten Patiënten ist nach Jod- 
medikation rasche Besserung ein ge treten. 

Bei einem dritten Kranken, einer Frau, sind neben den Dlcerationen im Bachen 
eine Apicitis and positivo Reaktion auf Tuberkulin vorhanden, also sichere Tuber¬ 
kalose. Sie war auch von der laryngologischen Klinik mit der Diagnose Tuberkalose 
geschickt; aaf antilaetische Behandlung rasche Heilung. 

An die Krankenvorstellungen schlofs sich ein Besueh des Hörsa&les der 
Klinik PlNOEE an, wo der Vorstand die aus dem Nachlasse weiL Prof. Nkuuanns 
dotierten nonen Projektionsapparate zur Demonstration histologischer Praparate im 
Disskop und von Bildern, Praparaten and Moalagen im Episkop den Mitgliedern der 
Gesellschaft zeigte. 

Tm Anschlusse demonstrierten Lakdstsinbr und Mucha lebende Spirochhten 
mit dem Kondensor von Rxichert fur Dunkelfeldbeleuchtung. Weiter heben sie 
hervor, dafs sie bei ihren Untersuchungen fiber die Einwirkungeu verschiedener 
Sobstanzen auf die Spirochaten die Giftigkeit des Saponin, die für andere Protozoen 
schon feststeht, auch bei der Spirochaeta pallida und refringens konstatierten. 
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Dermatologische Zeitschrift. 

1907. Heft 5. 

1. Hydroa vacciniformis (Bazin), von Max WoLTEBS-Rostock. Von französischen 
Autoren ist in der letzten Zeit behanptet worden, dafs die Hydroa aestivalis vesico- 
ballosa überhaupt nicht zur Hydroa gerechnet werden dürfe, sondern znr Gruppe der 
„rezidivierenden Sommerernptionen (Crockeb)“ gehore, da sie gleich diesen stets ohne 
Narbenbildung abheile; die Hydroa vacciniformis dagegen hinterlasse Narben and 
unterscheide sioh dadarch wesentlich von den genannten Sommeraussehlagen. Diese 
Trennnng der beiden Hydroaarten ist schon deshalb irrtümlicb, weil auch aas zahl- 
reichen Effloreszenzen der Hydroa vesico-ballosa Narben entstehen. Mölleb nimmt 
an, dafs bei der vesico - ballösen Form die Narbenbildung von sekundaren Laai onen, 
von der Verletzung der Blasé and einer gleichzeitigen Infektion abhangig sei. Auch 
diese Anschauung ist nicht richtig, die Narbenbildung ist vielmehr stets der Effekt 
einer durch die Entzfindung verursachten Nekrose. Je st&rker die Nekrose, desto 
tiefgreifender ist die Narbe. Bei Hydroa vacciniformis ist die Entzündung immer so 
heftig, dafs eine starke Nekrose and infolgedessen tiefgreifende Narben entstehen, die 
den Pockennarben dorchaus gleichen; bei Hydroa vesico-ballosa dagegen ist die Ent¬ 
zündung viel leichter, so dafs es entweder nar za oberflachlicher Nekrose and damit 
auch nur znr Bildnng ganz oberflachlicher Narben oder überhaupt nicht zur Nekrose 
kommt; in diesem Falie fehlen auch die Narben. 

Sowohl über die Beziehungen der beiden Hydroaarten zaeinander wie auch uber 
die Ent8tehung der Narben giebt ein von W. beobachteter Fall bemerkenswerte Auf- 
schlüsse. Es handelte sich urn ein 32jahriges Fraulein, das vom 3. bis 16. Lebens- 
jahre alljahrlich im Frühling oder Sommer von einem heftigen, pookenahnlichen Aus- 
schlage an den anbedeckten Eörperteilen befalten worden war and nach achtjahriger 
Pause seit dem 24. Lebensjahre wieder Jahr für Jahr im Sommer an einem ahnlichen, 
nar weniger schweren and weniger aasgedehnten Anfaüe erkrankte. Die erste 
Krankheitsperiode hatte zahlreiche tiefere, deprimierte, blaulichweifse, zam Teil leicht 
vaskalarisierte Narben hinterlassen, wahrend von der zweiten Phase nar ganz ober- 
flachliche Narben and pigmentierte Flecken herrührten. Den genauen Sohilderungen 
der intelligenten Patientin zufolge waren die AnfSlle wahrend der Eindheit eine 
typische Hydroa aestivalis vacciniformis; die Anfalle dagegen, die seit dem Wieder- 
aaftreten des Leidens im 24. Lebensjahre erfolgten, mussen als Eruptionen von Hydroa 
aestivalis vesico-ballosa betrachtet werden. W. selbst beobachtete an einem Unterarm 
der Patientin, der bei einem Spaziergange in freiem Sonnenlicht absichtlich nicht 
bedeckt worden war, das Auftreten eines Anfalle von Hydroa vesico-ballosa. Die ent- 
stehenden Blasen waren zam Teil heil and transparent; sie platzten meist sehr bald 
and hinterliefsen nar eine gerötete, leioht braunliche Yerfarbung, aber keine Narben. 
Andere Blasen waren weniger transparent, sie erschienen opak, derber and praller 
gespannt; auch von diesen platzte die Mehrzahl, wahrend einzelne za einem leder- 
artigen Schorf eintrockneten, alle aber hinterliefsen oberflachliche, nicht eingesunkene, 
zam Teil aüerdings kaam sichtbare Narben. Von beiden Blasenarten warde je ein 
Exemplar exzidiert and mikroskopisch antersacht. Bei der Effioreszenz der ersten 
Art fand sich Blasenbildung zwischen Stratum granolosnm and Bete begleitet von nar 
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ganz garingen Entsündungsersoheinnngen an den GefKfsen des Corinms nnd des 
Papillarkörpers, eowie Durohtr&nkong nnd Aufquellung der Betezellen in geringem 
Grade. Im anderen Falie zeigte sich eine blaeige Abhebnng fast des ganzen Ephhel- 
lagere mit Erbaltnng eines peripheren Bandes nnd einiger Stellen im Zentrum tiel- 
leiebt ton .der H&lfte der Betezellen, Destruktion des Papillarkörpers mit sterker 
Infiltration in den mebr zentralen Teilen nnd gleicbzeitige Ausdehnung der ganzen 
Entxündungserscheinung anf die nooh erhaltenen Beste des Papillarkörpers nnd die 
Umgebnngen der GefSXse. Beide Blasen waren einkammerige Verdr&ngongsblasen, 
ihr Inhalt bestand ans seröser Flüssigkeit, der im zweiten Falie zellige Elemente in 
eehr erheblicher Menge beigereisoht waren. Bei den geschilderten, sterk different 
omheinenden histologischen Befnnden bandelte es sioh nicht nm prinzipielle, sondern 
uur nm graduelle Untersehiede. Ans dem ganzen Verlanfe des Falies, wie ans dem 
Ergebnis der histologischen Untersnchung folgert W., dafs entgegen der Anffassnng 
französischer Antoren die Hydroa aestivalis vacoiniformis nicht als abgesohlossenes 
Krankheitsbild eigener Art anfgefafst werden darf^ dafs tielmehr Mobllers Einteilnng 
der Hydroa in einen taociniformen nnd einen tesico-bnllosen Typns zu reoht besteht, 
dafs beide Formen gleichzeitig bei ein- nnd demselben Krenken vorkommen nnd in- 
einander übergehen konnen nnd nnr graduelle Abstufungen des gleichen, durch die 
Einwirknng nltrarioletter Strahlen hertorgemfenen Krankheitsprozesses darstellen. 
Das Primire bei diesem Prozesse int nach W. eine GefafsschSdignng; die Nekrose ist 
eine seknndare Erscheinnng, der sich die reaktire Entzündnng anschliefst. — Als die 
leichteste, die Anfangsform ton Hydroa aestivalis bezeichnet W. die HuTCHiKsonsohe 
Sommerprarigo, die sich anch nnr gradnell von der Hydroa teeico-bollosa nnter- 
scheidet; nnd das Krankheitsbild der Hydroa aestivalis mit all seinen Abstnfnngen 
gehort zu den CROCUasohen Sommereruptionen, eine durch das gleiche atiologiscbe 
Moment veranlafste, abgeschlossene Krankheitsgmppe. 

2. Unftersucfcungen t\ber den Bacillus des üleus molle, ton Albirto Srbra- 
Cagliari. Der Artikel wird fortgesetzt. Götz-München. 


Giomale italiano delle malattie veneree e della pelle. 

1907. Heft II. 

Über die EmpfEnglichkeit der Fleischfresser nnd der Wiederkttner fBr 
ezperimentelle Syphilis, ton Bbrtarelu. Nachdem der Verfasser in einer frfiheren 
Arbeit die Vermutung ansgesprochen batte, dafs man mit spezifischem Virus torn 
Kaninchen bei vielen Saugetieren Corneasypbilis erzeugen könne, haben ihn eine neue 
Beihe von Experimenten gelehrt, dafs dies anch wirklich der Fall ist. Am empfang- 
lichsten zeigten sich der Hond nnd die Ziege, weniger empfanglich als diese das 
Meerschweinchen, kanm oder vielleicht gar nicht das Schwein. Der Verfasser verfahr 
bei seinen Versuchen in der Weise, dafs er von einem syphilitischen Kaninchen ein 
gsnz kleines Fragment der affizierten Cornea in die vordere Augenkammer der Ver- 
snchstiere einführte. Vierzehn Tage nach der Inoknlation zeigten sich bereits die 
reaktiven Erscheinnngen nnter der Gestalt eines typischen Syphiloms. Von diesen. 
Sypbilomen worden dann wieder Partikeln anf die Cornea von Kaninchen inoknliert, 
wonach aoch bei diesen wieder die typischen spezifischen Erscheinnngen anftraten. 

Der gegenwftrtige Stand der experimentellen Studiën fiber die Syphilis, 
ton Pasihi. Anf Grnnd des jetzigen Standes dieser Frage lassen sich folgende Sfitze 
anbtellen: Die Syphilis ist anf Affen nbertragbar. Inoknlationen ton virulentem. 
syphilftischem Material sind nor dann ton Erfolg begleitet, wenn sie onter die Haot 
gemocht werden, nicht aber, wenn dies ins Unterhautzellgewebe, in die Venen oder 
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die Peritonealhohle geschieht. Qaellen fïïr die laetisehe Ansteckung liefem die Haat- 
and Schleimhauteffloreszenzen dee primfiren and sekundfiren Stadiums in irgend- 
welohem Zeitpunkte ihres Verlaufes, das zirkulierende Blut in der sekandaren Periode, 
and zwar zu bestimmten Zeiten derselben. Die Manifestationen der tertiaren Periode 
sind nar so lange übertragbar, als sie noeb nicht in das Erweichangs- oder nekro- 
tische Stadiam eingetreten sind. Das Sperma der Syphilitiker ist wShrend der ganzen 
Dauer der sekandaren Periode ansteckend; in der tertiaren aber nar dann, wenn 
spezifische Veranderungen des Hodens bestehen. Die Serotherapie der Syphilis hat 
bis jetzt keine brauchbaren Resultate geliefert. Mehr lafst sich sohon erwarten von 
den Inokalationen mit abgeschwfichtem syphilitischem Virus (das Passieren dorch eine 
Beihe ron niederen Affen). Die Serodiagnose nach der Methode von Bordet and 
Gknou, deren Technik noch vervollkommnet werden mafs, kann braachbare Be- 
sultate liefern. Mit ihrer Hilfe lafst sich onter anderen nachweisen, dals die Tabee 
and die Progressive Paralyse Krankheiten syphilitischer Abstammung, aber nicht 
syphilitischer Natur sind. Die Syphilis verleiht dem von ihr affizierten Individuam 
eine relative, aber keine absolate Immunitfit. Die Haut dieser Individuen kann in 
jedem Augenblicke der Krankheit der Sitz einer neaen Infektion werden. 

Was nun die spezifische Funktion der Spirochaeta pallida anbetrifft, so sprecben 
eine Beihe von Umst&nden zu gansten derselben: Vorkommen des Parasiten in allen 
kontagiosen Erscheinungen der erworbenen Syphilis, ob es sich nun om accidentelle 
oder experimentelle Lues handle, Vorkommen der Spirochfite im Beinzostande in den 
Organen and in der Nabelsohnur der heredosyphilitischen Kinder, sowie in der Pla¬ 
centa der hereditfiren Syphilis, konstantes Vorkommen des Pilzes im Beinzostande 
bei der experimentellen syphilitischen Keratitis des Kaninchens and Beproduktion der 
•Syphilis bei den Affen mittels Inokulation auf die Cornea. Auf Orund dieser Tat- 
sachen darf man nach der Ansicht des Verfassers sagen, dafs, wenn die Spirochfite 
nicht das pathogene Agens der Syphilis sein sollte, sie wenigstens in enger and kon- 
stanter Symbiose mit diesem lebt, so dals man fuglich behaupten darf, dals „überall 
da, wo die Spirochaeta pallida angetroffen wird, auch Syphilis vorliegt*. 

Über den Lichen planos atrophicns and seine Beziehangen zo den um- 
ochliebenen Haatatrophien, von Vionolo - Lutati. (Fortsetzung seiner Antritta- 
vorlesung.) In diesem letzten Teile seiner Arbeit gibt Verfasser die Differentialdiag- 
nose des Lichen planus atrophicns mit einer Beihe anderer Hautaffektionen, die zu 
nmschriebenen Atrophien der Haut führen. Diese letztereu Affektionen worden sich 
in zwei Grappen einteilen lassen, wobei zur ersten die idiopathisohen nmschriebenen 
Haatatrophien gehören (eine Gruppe, welche nfichstens verschwinden dürfte) und die 
sekundfiren oder symptomatischen Haatatrophien (nach Syphilis, Tuberkulose, Ery- 
themen, Traumen, operativen Eingriffen usw. usw.). Was die Bezeiohnung der Affektion 
anbelangt, so hfilt es der Verfasser fur gleicbgültig, ob man das Qualitativum atro- 
phicum oder sclerosum gebrauche. 

Über einen Fall von Ichthyosis hystrix, von Bargigu. Derselbe betrifft 
ein etwa 27’jfihriges Kind and zeichnet sich durch seine besondere Intensitfit and 
Ausdehnang aas. Der histologische Befund lafst sich kurz zusammenfassen: Hyper- 
plasie der Hornschicht, die sich fast ausschliefslich auf den squamösen Abschnitt 
derselben bezieht. Bedeutende Beduktion der ganzen Keimschicht der Epidermis, 
besonders der Kornerschioht. Besonderes Markiertsein des gewöhnlich wellenformigen 
Verlaufes der dermo - epidermalen Linie. Atrophie der Haarbalge. Verschlufc der 
KnfiueIdrÜ8enaosmündangen. Fehlen von entzündlichen Erscheinungen and von Ver- 
finderangen in der Catis. An den Nfigeln hst der Verfasser eine bis jetzt noch nie 
beschriebene Verfinderung vorgefunden: die verschiedenen Schichten des Nagels gehen 
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direkt in die oberflachlichen Schichten der Fingerbeere über, so dab der freie 
Rand fehlt 

Histologiache ünteranchnngen ttber elnen Fall von Rhinosklerom, von 
Lamanna. Nachdem der Verfasser einen Fall von Rhinosklerom beschrieben, gibt er 
eine ausfuhrliche Übersicht der verschiedenen Theorien, die von den zahlreiohen 
Actoren besonders fiber die sog. Körperchen von Miktjlicz and die Rhinosklerom- 
bazillen aufgestellt worden sind. Er iet selbst der Ansicht, dab die hyalinen Eugeln 
in Anbetraoht ihres homogenen Aassehens, ihrer Resistenz gegenaber SBuren and 
Alkaliën, ihrer Affiniteit zu satiren Anilinfarben usw., als aas hyaliner Sabstanz im 
Sinne von Rrcklinohausen bestehend betraohtet werden mfissen. Aaf welohe Weise 
jedoch diese Degeneration z as tan de kommt, ist weniger bestimmt erwiesen. Die 
FatscHschen Bazillen sind bei weitem nicht in allen hyalinen Körperchen vorgefanden 
worden, so dab man sie auch nicht als die direkte Ursache der Degeneration be- 
trachten darf. Vielleicht wirken sie durch ihre Toxine; es ist aber noch nicht gesagt, 
dab diese Bazillen Toxine produzieren. C . Muller-Gen f. 


Rnsaiflche Zeitechrift fllr Haat- and veneriache Krankheiten. 

Marz 1907. Band XIII. 

I. Znr Lehre der Hantblastomykose, von Prof. Sxlenxw. Verfasser beschreibt 
folgende weitere, eigene Beobachtung: Bei einem 17jahrigen Eosaken erwiesen sioh 
ein Teil der linken Wange, die linke HBlfte der Nase and ein Teil der rechten Wange 
hyperamisch and bedeckt mit Enötchen, stecknadelkopfgrofsen Eiterpusteln, gelben 
Borken and Schfippchen von Perlmatterglanz. Besonders viele Borken saften aaf 
dem linken Nasenflügel, welcher auch einen Defekt zeigt. Die Untersuchang des 
Eiters ergab das reichliche Vorhandensein doppelt konturierter, ronder oder ovmler 
Bildungen, namlich von Hefezellen. Bei Farbnng der Hefepilze mit Eosin-Azur hat 
Verfasser die Beobachtung gemacht, dafs dieselben teUs einen violetten, teils einen 
blaulichen, teils einen graulichen Farbenton annehmen. 

Aufser diesen Oebilden linden sich aber ebensolche, nar viel kleinere, die Ver¬ 
fasser geneigt ist als Sporen oder als Involationsformen anzasprechen. 

Histologisch handelt es sich urn folgende Veranderungeiy Das Stratam corneam 
ist im allgemeinen verdicht and aafgelockert, stellenweise mit kleinen Absoessen darch- 
setzt, stellenweise von homogener Beschafifenheit mit eingeschlossenen Hefepilzen and 
Zellresten. Die MALPiOHisohe Schicht ist gewachert and weist bald vaknolisierte Zeilen, 
bald grobe Höhlen aaf, die mit körnigen Zer&llsprodukten, roten and weiben Blut- 
körperchea angefallt sind. An verschiedenen Stellen fallen Hefezellen aaf. Die 
papillare Schicht ist ödematös, aber stellenweise infolge Zanahme der ÜALPiciEischen 
-Schicht and infolge Vernarbang sehr schwach ansgepragt. Eoltorversache gelangen 
aaf Agar and Gelatine, aber nicht aaf der Eartoffel. Die Behandlung des Eranken 
bestand im inneren Gebrauch von Jodkalium, auch in Iqjektionen von Jodipin and 
in lokaler Anwendung von jodhaltigen Salben and von Lioht, woranter der Proseb 
sich besserte. 

II. Sin TodesfaU infolge von Komplikationen, nach Behandlong der 
Syphilis mit einem lösllchen Hg-Prüparat, von KoLoxoizBw-Kasen. Ungeaohtet 
von mehr als 4000 Injektionen, welche Verfasser mit Hydrargyrnm salioylicom gemacht 
hat, sah er persönlich nie eine Longenembolie oder einen Absoefs. Wohl aber hat 
er vier Ffille von Abscefsbildung bei Patiënten gesehen — and diese werden von ihm 
beschrieben —, welche von Kollegen, anscheinend mit lösliehen Hg - Preparaten be¬ 
handelt worden waren. Da es sich um Soldaten handelte, so mubten sie sioh dieeer 

Monstsbefte. BcL 45. 11 
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Abscesse wegen in das Kriegshospital zu Kasan anfnehmen lassen, wo sie in die Be- 
handlang des Verfassen kamen. Nach der Inzision verheilten drei dieser Abscesse 
prompt, im vierten Fall geselite sich aber ein Erysipel hinzu, es kam zu einer all- 
gemeinen Blutvergiftung and zum Exitus letalis. 

ni. Die Hnmoralpatliologie in der Belenchtnng der nenesten Forschungen 
anf dem Geblete der Bakteriologie und die Lehre vom Tripper, von Rothmann. 
Aaf der letzten Jahressitzung der Charkower dermatologisch - venerologischen Gesell- 
schaft, am 27. Marz 1907, sprach Verfasser fiber die Hnmoralpathologie im Lichte 
der neuesten Fonchungen and kam zu dem Schlufs, dafs speziell die Biochemie nna 
nicht nar im allgemeinen, sondern auch hinsichtlich des Trippen den alten An- 
schaaongen der Hnmoralpathologie nahert, nar mit dem Cntencbiede, dafs was früher 
grober Empirismos war, jetzt durch streng wissenschaftliche Analyse gestfitzt wird. 

Artur Jordan-Moskau. 


Büdjerbcfpre^ungen. 

Die Legende der Alterbumssyphilig, von Albricht Frhr. von Notthafft- 
Münehen. (Wilhelm Engelmann, Leipzig 1907.) In seinem Vorwort bezeichnet der Ver- 
fasser es selbst als ein Wagnis und vielleicht überflfissiges Beginnen, wenn er die vielen 
historischen Exkorse fiber die Herkunft der Syphilis um einen nenen vermehrt. Er 
begrfindet aber sein Unternehmen mit der Überlegong, dafs ein grofser Teil der früher 
gesohriebenen Werke noch aas Zeiten ganz anders gestalteter medizinischer An- 
schaaangen stammt, and fahrt an der Hand eines Sufserst reichen Qaellenmaterials 
in medizinischen and textkritisohen Untenachangen aas, dafs die Einschleppung der 
Syphilis aas Asien, ihre Bxistenz bei den Skythen, in Altagypten, bei den Israëli ten, 
Grieohen and Bömern legendar sind, and dafs samtliche Hypothesen und Belegstellen, 
welche eine Syphilis des Altertnms beweisen oder wahrscheinlich machen sollen, auf 
Irrtam oder aaf Willkfir der Aasleger beruhen. 

Jedem, der sich ffir die Frage der AltertamBsyphilis interessiert, wird ▼. Nottv 
hafftb Arbeit, welche als Festschrift ffir E. v. Rindfleisoh erschienen ist, zum min- 
desten als Sammelwerk willkommen sein. Schourp-Danzig . 

Über die Beziehongen von Krankheiten der Haat zu inneren S tb rangen 
mit Bemerknngen ftber Dikt, Hygiene and allgemeine Therapie, von L. D*. 
BüLKLEY-New York. Ins Deutsche fibertragen von K. Ullmann - Wien. (Urban 
and Schwarzenberg, Berlin and Wien, 1907.) Dem Grundgedanken dieses 
in mancherlei Hinsicht interessanten and anregenden Buches, dafs namlicb 
viele Dermatosen nor aas dem Grande der Heilung hartnackig widerstehen, 
weil Erkrankongen anderer Organe gleichzeitig die natfirliche VitalitSt dea 
Korpers beeintrachtigen, wird wohl jedermann unbedenklich beistimmen. Mit. 
Recht ist in den letzten Jahren von verschiedenen Seiten aaf den Nach teil einer allzu 
einseitigen Konzentrierung aaf ein umgrenztes Spezialgebiet hingewiesen worden, nicht 
nor in bezag aaf die Dermatologie, sondern auoh bei anderen Spezialfachera. Man 
kann also, auch ohne grofse prophetisohen Gaben zu besitzen, diesem Werke, in 
welchem zum enten Male ein systematischer Versuch unternommen ist, die Weehsel- 
beziehungen zwisohen den Erkrankongen der Haat and denen der inneren Körper- 
organe nachzuweisen, eine freundlicbe Aufhahme und weite Verbreitang mit Be- 
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stimmtheit voraassagen. Dafs das Werk auch vielfachem Widerspmeh begegnen 
wird, ist aber ebenso sicfaer. Sagt doch auch ecbon der Übersetzer in seinem Vor- 
wort, dafs die Kommentare nnd Entgegnungen, welche er nrspriinglich in der Form 
▼on Anmerknngen der dentschen Ansgabe hatte beifugen wollen, die Seitenzahl anf 
das Doppelte des ursprünglichen hatte anschwellen lassen. Anf der anderen Seite ist 
allerdings einzuraumen, dafs viele Pnnkte, man kann fast sagen, der ganze Gegen- 
stand mehr andentungsweise behandelt ist, nnd dafs der Verfasser fnr manche der 
anfechtbar erscheinenden Ansichten wohl triftigere Beweismomente beigebracht hatte, 
wenn ihm der knappe Raum von vier Vorlesnngen nicht eine sehr weitgehende Be- 
schranknng anferlegt hatte. In diesem Sinne ware z. B. weiteree Material erwnnscht 
in bezng anf die viel nmstrittene Frage von der Bedentnng der Gicht bei Haut- 
affektionen, fiber den Znsammenhang des Prnritns der Nase mit Eingeweidewürmern, 
über den therapentisohen Wert der Mineralbader, fiber manche diatetische Fragen 
nnd vieles andere. — Wenn zum Schlnfs ein Wort fiber die Übersetznng gesagt 
werden soll, so möchte Beferent nnter Anerkennnng der im allgemeinen flotten nnd 
klaren Schreibweise nnr noch empfehlen, für manche Wörter, wie Belationen, 
Ernptionen, Oppression, Konstipation nsw. die in Deutschland gewöhnlioh gebrauch- 
lichen Ansdrncke zn bevorzngen. Anf Seite 79 ist von Schellfisch die Rede. Sollte 
vielleicht der Verdacht begrnndet sein, dafs im Original von „Shellfish" gesprochen wird? 
Hiemnter versteht aber der englische Spraohgebranch nnter völliger Ignoriemng der 
Naturgeschiuhte alles schalentragende Getier, das im Wasser lebt, Anstern, Hnmmer, 
Krebse et hoe genus omne. Dies qind aber kleine Nebensachlichkeiten, welche dem 
eigentlichen Werte des Bnches keinen Abbrnch tnn. Dasselbe sei hiermit dem all- 
gemein praktizierenden Arzte nicht minder wie dem Spezialisten warmstens empfohlen. 

FhiUppirBad SaUscKUrf. 


JtitteUuiigett atts ber literatitr. 

Lokale Infektionskrankheiten. 

b. Cut%8. 

Das Rhinophym nnd aelne operative Behandlnng, von C. Sick - Hamburg- 

Eppendorf. ( Mitteil . aus den Hamburgisch, Staatskrankenanstalten . Bd. V.) Hit sehr 
gutem Erfolge wandte der Verfasser in Bechs Fallen das znerst von Unka angegebene 
Verfahren der Dekortikation an. Mit flachem, scharfem Messer werden alle wulstigen 
Unebenheiten der Nase soweit abgetragen, dafs die Regeneration der Epidermis noch 
aus den Überresten der Talgdrüsen erfolgen kann. Zum Zwecke der Ausmodellierang 
der Nasenflügel nnd der Nasenspitze föhrt man den Finger in die Nasenlöcher, spannt 
dadnreh die Weichteile nnd kann nnter Prfifhng der Dioke der zn erhaltenden Schicht 
bequemer das überflnssige Gewebe wegnehmen. Die bei dem snkknlenten r blutgefaft* 
reichen Gewebe betrachtliche Blntnng wird dnreh Eompression nnd Anflegen von in 
Adrenalin getanchten Tnpfern leicht gestillt. Der Verband geschieht mit Jodoform- 
gaze nnd Heftpflaster. Die nen nberhantete Nase wird mit 50 °/o iger Resorcinpaste 
behandelt, um eine glatte nnd normal anssehende Hant hervorzubringen. 

Die Behandlnngsdaner schwankt zwischen drei nnd sechs Wochen. Samtliche 
Falie blieben rezidivfrei; die langste Beobachtnngsdaner seit der Operation betragt 
etwa sechs Jahre. Schourp-Daneig. 
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Die Mycetome, von Emilk Brümpt -Paris. (Arch. de Parasit. Bd. X. Heft 4.) 
Br. faftt uDter der Bezeichnung Mycetome eine Gruppe entzündlicher, durch Pilze 
erzeugter Geschwülste znsammen; er definiert sie als „entzündliche Mykosen, die aas 
einem Gewebe von Mycelien bestehende, durch Fisteln nach aufsen abgehende Körner 
hervorbringen". Die Pilze, welche die bis jetzt hekannten Mycetome verursaohen, 
gehören entweder zur Gattung der Ascomyceten und zur Familie der Perisporiaceen 
(Aspergillus, Sterigmatocystis) oder zur Gruppe der Mucediueen. Man kann zurzeit 
acht verschiedene Arten von Mycetomen unterscheiden: 

1. Das aktinomykotische Mycetom oder die Aktinomykose, erzeugt durch Disco- 
myces bovis, zuerst beschrieben von Harz 1877. 

2. Das weifse Mycetom H. Vincents, erzeugt durch Discomyces Madurae, zuerst 
beschrieben von Vincent 1894. 

3. Das weifse Mycetom Nicolles, erzeugt durch Aspergillus (Sterigmatocystis) 
nidulans, beschrieben von Eidam 1883. 

4. Das schwarze Mycetom Bouffards, erzeugt durch Aspergillus Boüffardi, be- 
sohrieben von Brümpt 1906, bisher nur in einem Falie beobachtet. 

5. Das klassische schwarze Mycetom, erzeugt durch Madurella myoetomi, zuerst 
beschrieben von Laveran 1902. 

6. Das weifse Mycetom Mavsons, erzeugt durch Indiella Mansoni, beschrieben von 
Brümpt 1906, bisher nur in einem Falie beobachtet. 

7. Das weifse Mycetom Bbtniers und Brümpts, erzeugt durch Indiella Beynieri, 
beschrieben von Brümpt 1906, bisher nur in einem Falie beobachtet. 

8. Das weifse Mycetom Boüffards, erzeugt durch Indiella Somaliensis, be¬ 
schrieben von Brümpt 1906. 

Br. beschreibt in der vorliegenden, mit zahlreichen guten Abbildungen ver¬ 
schenen Monographie all diese verschiedenen Mycetomarten einzeln sehr ausfuhrlich; 
das Hanptgewicht der Darstellung ist auf die Schilderung der Pilze, insbesondere der 
Kömchen gelegt. Die allgemeinen Gesichtspunkte falst Br. in folgenden Schlufssatzen 
zusammen: 

1. Wahrend die beiden ersten der beschriebenen Mycetomarten, die Aktino- 
mykose und das weifse Mycetom Vincents durch Discomyceten verursacht werden, 
eind die sechs übrigen durch Pilze erzeugt, die zwar Verschiedenheiten aufweisen, 
aber doch sehr nahe miteinander verwandt sind. Zwei von diesen sechs Pilzen ge¬ 
hören, wie durch die Kultur oder durch die pathologisch-anatomische Beobachtung 
bereitB festgestellt ist, zur Gattung Aspergillus; die anderen vier werden zweifellos 
auch dieser Gattung eingefngt werden, wenn erst ihre Züchtung gelungen sein wird. 
Bis dahin rechnet Br. sie je nach dem Vorhandensein oder Fehlen von Pigment zti 
seinen provisorisch aufgestellten Arten Madurella und Indiella. 

2. Das Studium der zur Gruppe der Mycetome gehörigen Mykosen des Menschen 
hat Xlarheit über die Biologie dieser eigentümliehen Pilzparasiten gebracht. Entgegen 
der bisherigen Ansicht weisen sie, selbst in den Geweben, nicht nur Dauerformen, 
wie die Skleroten und die Ghlamydosporen, sondern auch oharakteristische sporen- 
tragende Apparate aut 

3. Die Entstehung eines Myoetoms setzt anscheinend, sowohl von seiten des 
Wirtes wie von seiten des Parasiten, besondere, seiten erfüllte Bedingungen voraus; 
anderenfalls mufste die Zahl der Mycetome eine enorm grofse sein, speziell die Ein- 
geborenen, die mit nackten Füfsen herumgehen, müfsten alle infiziert werden. 

4/ Da die Conidien in den Geweben nur eine schwache Widerstandsfahigkeit 
aufweisen und ezperimentelle suboutane Injektionen von Sporen nur geringen Erfolg. 
ergeben, mufs angenommen werden, dafs der Pilz in die Gewebe in einer Dauerform 
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eindringt, in der er besser als die Conidien gegen die pilzzerstörenden Krafte des 
Organismes ankampfen kann. 

5. Für die Ernahrung des jongen Parasiten scheinen die Biesen- and die epi- 
theloiden Zeilen mit reichlichem, flüssigem Protoplasma von besonderer Bedeutung zo 
sein. Bei der Verbreitung der Krankheit im Eörper spielen namentlich bei der 
Aktmomykose die Phagocyten, die sonst der Verteidigong des Organismns dienen, 
eine aktiye Bolle. 

6. Das makroskopische Aussehen des Tumors ist bei den yersohiedenen Myoetom- 
arten nicht sehr charakteristisch, es hangt im wesentlichen vom Alter der L&sion ab. 
Dagegen sind die Eörnchen jeder der acht Arten absolot typisch and ermogliohen 
eine sichere Unterscheidang; in zweifelhaften Fallen lafst sich dorch die mikroskopische 
Untersochong eine Yerwechslong vermeiden. 

7. Die Zahl der Pilze, die Uycetome erzeogen können, betragt mit Einschlufs 
der in der vorliegenden Arbeit zum enten Male beschriebenen, zo den Mucedineen 
gehorigen vier Arten (Aspergillus Bouffardi, Indiella Mansoni, Indiella Beynibri, 
Indiella Somalienais) acht. Zweifellos werden [dorch weitere systematische Unter- 
BQchungen noch zahlreiche andere Arten mit der gleichen pathogenen Bedeutung 
entdeckt werden. 

8. Genaueres Studium der Morphologie und Biologie der Aspergillus- und Mucor- 

arten wird in Zukunft die Identifizierung der in den Tumoren nachgewiesenen Para¬ 
siten auch ohne Kuituren ermöglichen. Zur Entstehung von Mycetomen bedarf es 
nicht der Einimpfung von Sporen bestimmter Gröfse, wie bisher vielfach angenommen 
worde, sondern lediglich von Pilzen, die bei 37° leben und sich entwickeln können. 
Pilze, welche diese Eigenschaft besitzen, sind in den tropischen Gegenden zweifellos 
viel haufiger als in Landern mit gemafsigtem Elima. Gtötz-Münchcn. 


Die Beliandlung bei Aufserem Milzbrand, von Eabl Lexgfrllner. ( Münch. 
med. Wochenschr. 1906. Nr. 49.) Die konservative Behandlung bei „aufserem" Milz- 
brand worde in der BsRGMANNschen Elinik in Berlin im Laufe der Jahre in 16 von 
L. tabellarisch zusammengestellten Fallen mit dorchaus vorziigiichem Erfolge durch- 
gefuhrt; an der Berechtigung und Wirksamkeit der konservativen Therapie, die in 
Anlegung eines reizlosen Salbenverbandes und Buhigstellung und Suspension des 
kranken Gliedes besteht, ist diesem Ergebnis zufolge nicht zu zweifeln. — Über die 
Serumbehandlung des Milzbrandes ist bisher noch sehr wenig mitgeteilt worden. Nar 
WiLMS-Leipzig berichtet, dafs er einen sehr schweren Fall von aufserem Milzbrand 
mittels des von SoBBBNHBiM-Halle angegebenen Serums zur Heilung gebracht hat. 

Oötz-München . 

BIn Fall von Aufserem und innerem Milzbrand, von Eabl Lengfbllkbb- 
Berlin. {Münch. med. Wochenschr. 1907. Nr. 11.) Eurze Mitteilung über einen Fall 
▼on aufserem, an der linken Halsseite lokalisierten Milzbrand, der sekundar Milzbrand 
der Lunge und des Darmes im Gefolge hatte. Der Darmmilzbrand worde dadurch 
hervorgerufen, dafs der Patiënt mit den H&nden Bazillen in den Mund, also in den 
V erdauungstraktus übertrug; der Lungenmilzbrand entstand, indem beim Erbrechen 
Milzbrandbazillen enthaltende Partikelchen in die Lunge aspiriert worden. 

Oötz-München. 

Das Sklerom in Böbmen, von O. Frankenberger - Prag. ( Wien. Tdin. Rund¬ 
schau. 1907. Nr. 4.) Aus eigener Beobaohtung und aus der Literator verfug^t der 
Verfasser ober 18 Falie von Sklerom, welche s&mtlich aus- dem nordostliohen Teile 
▼on Bohmen stammen; er sieht in dem Sklerom eine chronische Infektionskrankheit, 
deren direkte Übertragung von Individuum auf Individuum als möglich angenommen 
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werden kann. Zur Yerhütung der weiteren Ausbreitung des Skleroms halt der Ver- 
fasser staatliche Kontrolle wie bei der Lepra für erforderlich. Schourp-Danzig . 

Beitrag zur K&sulstik des Skleroms, nebst Bemerkungen ttber die Be- 
deutung desselben fttr die Armee, von Johann FeiN-Wien. (Zeitschr. f. kUn. Med. 
61. Bd. UI. und IY. Heft.) Beschreibung von drei Fallen von Khinosklerom, welche 
Soldaten betraten. Bei allen waren die charakteristische Auftreibung und Verbreiterung 
der Nase, die von derben wandst&ndigen Wucherungen weit abgedrangten Nasenflügel, 
narbige Yerziehungen des weichen Gaumens mit dem Z&pfchen als Zeichen, dafs der 
Prozefs auch in den hinteren Partien der Nase und im Nasenrachenraum seinen Sitz hat, 
vorhanden. In zwei der Falie wurden Eiter und Gewebsstückchen bakteriologisch 
untersucht; es wurden typische Bhinosklerombazillen gefunden. Da es sich um eine 
Krankheit parasitarer Natur handelt, ist die Yerhütung der Weiterverbreitung durch 
Einreihuug erkrankter Individuen in die Armee von ernster Wiohtigkeit. Zu dem 
Zwecke ist die Yerbreitung der Eenntnis der augenfalligen Symptome bei den Arzten 
anzustreben, und weiter sind durch Anzeigepflicht und Vornahme der Desinfektion 
Mafsregeln zur Yerhütung der Yerbreitung des Skleroms zu treffen. 

Schourp-Danzig. 

Ein Fall von Bbinosklerom, mit X-Strahlen behandelt, von Milton J. 
Ballw-Now York. (New York med . Joum. 16. Marz 1907.) B. findet es in erster 
Linie überraschend, dafs alle Falie von Khinosklerom, welche er beobachtete, von 
Bufsland oder Oalizien stammten; das, bekanntlich hier, in Ungarn, Böhmen, süd- 
lichen Teilen Österreiohs endemische Khinosklerom scheint aber wenig Neigung zu 
Weiterverbreitung zu haben und ist nicht ansteckend. Die von B. behandelte Frau war 
53 Jahre alt und führt ihre Erkrankung auf etwa 16 Jahre zurück. Die Köntgen- 
behandlung wurde dreimal pro Woche in Sitzungen von drei bis vier Minuten funf 
Monate hindurch ausgefuhrt und zwar mit vollem Erfolg: am Ende des fünften Monats 
hatte die Nase wieder normale Gröfse angenommen, waren die Röte verschwunden, 
die Ulcerationen abgetrooknet usf. B. glaubt, dafs die Wirkung der Köntgenstrahlen 
hier auf allmahlicher Resorption, die durch irgendeinen chemischen Einflufc zustande 
komme, beruhe. Die der Arbeit beigegebenen (sechs) Abbildungen zeigen den über¬ 
raschend günstigen Yerlauf; ob es sich um dauernde Heilung handelt, vermag B. wegen 
der Kürze der Beobachtung noch nicht zu sagen, jedenfalls aber scheinen wir in den 
Köntgenstrahlen ein Mittel zu besitzen, wodurch ein bis jetzt als unheilbar gegoltenes 
Leiden wenigstens zum Stiilstand gebracht werden kann. Stem-München. 

Klinische und experimentelle Studiën ttber Blastomykose, von Bono 
Spibthopf. (Mitteilg. a. d. Hamburg . Staatskrankenanstalten . Bd. Y.) Nach einem 
Überblick über den klinischen Yerlauf des Leidens gibt der Yerfasser einen Bericht 
eines Falies von Blastomykose der Genitalregion bei Diabetes mellitus aus eigener 
Beobachtung, der eine 62jahrige Frau betraf. Zur bakteriologischen Prüfung wurden 
Urin und Sekret der ülcera herangezogen. Aus beiden wuchsen auf Traubenzucker- 
agar zahlreiche Koloniën von Hefepilzen, denen tierpathogene Wirkung zukam: ge- 
impfte Mause gingen unter dem Bilde der blastomykotischen Sepsis oder an Abdo- 
minalbla8tomyko8e ein, Meerschweinchen bekamen bei cutaner Impfung eine Haut- 
infiltration mit geschwürigem Zerfall; bei intraperitonealer Infektion endeten sie 
septisch; Kaninchen erhielten nach Hautinfektion teils derbe Infiltrate, teils ülcera 
und verendeten nach venoser Einverleibung in einigen Tagen. Die hi6tologische 
Untersuchung der Ülcera ergab Blastomyceten sowohl auf der Oberflache des Ulcus 
als auch in seinen tieferen Partien. 

Über die bei Diabetikern vorkommenden Hefen sind bisher nur wenige Arbeiten 
erschienen. Daher unternahm es der Yerfasser, Untersuchungen mit insgesamt vier 
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Hefest&mmen vorzunehmen, welche aas dem anter aseptischen Kantelen aas dem Urm 
▼on zwei anderen Diabetikern and dem erwahnten Blastomykosenfalle gewonnen und 
kultiviert werden konnten, and festzustellen, ob diese vier Stamme zn identifizieren 
sind oder nicht, and ob der Stamm zu den echten oder zu den sog. wilden Hefen zn 
rechnen ist. 

Es liefs sich konstatieren, dafs drei der St&mme sowohl in ihrem biologischen 
wie morphologi8chen Yerhalten in den wichtigsten Ponkten übereinstimmten and zu 
den wilden Hefen za rechnen waren, gemafs ihrem Yerhalten aaf Kuituren and im 
Tierorganismas. Sie bildeten in Stich- and tiefen Plattenkuituren Auslaufer; aof Kui¬ 
turen waren bei ihnen neben randen and ovalen Zeilen auch reichlich kurze Schlauche 
and lange Ffiden anzutreffen; im Tierorganismas traten sie meist in Form von Faden, 
welche dichte Oewirre and Knaael bildeten, aai. Der vierte Stamm war den echten 
Blastomyceten zazureohnen; er trat in ausschliefslicher Hefeform der Einzelindividaen 
aaf and entbehrte jeglicher Auslaufer auf den verschiedenen Kuituren. 

Schourp-Danzig. 

Anwendnng des Mesotanvaselins, von J. Buhemahn - Berlin. ( Dtsch. med 
WochcHschr . 1905. Nr. 19.) Yerfasser empfiehlt das Uesotanvaselin anter anderem 
auch zur Bekampfang des Gesichtserysipels, welches nach seiner Erfabrang 
damit „in uberraschender Weise a beeinflafst wird. 

Leen Feuerstem-Lemberg-Bad Hdü. 

Über die neaesten Heilmittel gegen Erysipel, von A. Hecht - Beathen. 
(Ther. Monatsh. 1907. Nr. 1.) Als solche empfiehlt Hboht 1 . den absolaten Alkohol 
anter dem Okklusiwerband; 2. Salokreol und Mesotan; 3. Phenolkampfer bei frischem 
Erysipel mehrmals taglich auf die Haat gepinselt; 4. Ichthyol-Guajakolmischung 
(Ichthyol, Guajakol, 01. therebinth. fit 10. Spirit rusci 20); 5. intravenöse Kollargoi- 
behandlung; 6. Chinin. Bemhard Schulze-Kiel 

Über die neaesten Heilmittel gegen Erysipel, von A. Hecht - Beathen. 
{Ther. Monatsh . 1907. Nr. 2.) Yerfasser teilt mit, dafs die Erfolge mit Mesotan durch- 
aus negativ waren, and spricht demselben als Mittel gegen Erysipel jeden Wert ab. 
Er empfiehlt dagegen Pinaelung mit Guajakolmischung and darüber fest angeprefstes 
Gammipapier. Bemhard Schulze-Kiel 

Ein Fall won Aktinomykose der grofsen Zehe, von Külbs - Wien. (Wien. 
kUn. Wochen8chr . 1907. Nr. 2.) Bei einem 27jahrigen Kellner entwickelte sich sehr 
langsam eine Aktinomykose der grofsen Zehe, was in seinen Einzelheiten be- 
schrieben wird. Bemhard Schulze-Kiel 

Die Hydriatik des Eotlaofes, von J. SADGKR-Wien (Grafenberg). {Med. Bidt ter. 
1907. Nr. 1—6.) Nach Verfassen Ansicht ist das Wasser das grofste Heilmittel als 
diagnostische8, entzündungswidriges, die Aufsaugong beförderndes, ableitendes, er- 
regeodes and belebendes, schweifstreibendes, blutreinigendes, berahigendes and krampf- 
stillendes, schlafbringendes, starkendes Mittel. (Madchen für alles 1 D. Bef.) 

Bemhard Schulze-Kiel 

Ein Fall von echter Angina erysipelatosa, von D. EoTH-Jagerndorf. {Münch. 
med . Wochenschr . 1906. Nr. 46.) Bei einem 17jahrigen Madchen trat bei geringer 
Temperatunteigerung eine leichte gleichmafsige Bötung and Schwellang des weichen 
Gaamens and der stark hypertrophischen Tonsillen and zwei Tage spa ter anter 
Schattelfrost ein bullöses Erysipel der Nase auf, das sich über Wangen, Stirn, Ohren 
and behaarte Kopfhaut bis an die Haarnackengrenze ausbreitete. Nach weiteren zwei 
Tagen steilten sich anter abermaligem Schattelfrost and Temperatanteigerung bis 41° 
▼erstarkte Schlingbeschwerden, Gefuhl von Brennen im Halse and Behinderang der 
Zangenbewegangen ein; die Zange war stark verdickt, die Mandschleimhaut, Tonsillen 
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und Dvula erschienen polsterartig geschwollen und glanzend rot. Die Rötung endigte 
• mit haarscharfer Grenze am Arous palato-glossus, der hintere Gaumenbogen und der 
Pharynx waren nur leicht entzündet. Im Inhalt einer Blasé, die zich am unteren 
Ende der Uvula befand, wurden Erysipelkokken nachgewiesen. — Es handelte sieh in 
diesem Falie zweifellos um ein Erysipel der Mundschleimhaut, das durch die Nasen- 
öffnungen hindurch auf die Gesiohtshaut weiterwanderte. Eollargolpinselungen schienen 
Mund- und Gesichtserysipel gunstig zu beeinfluasen. Götz-München. 


Progressive Ernfthrungsstörungen. 

a. Maligne . 

Behandlung maligner Geschwülzte xnittelst Röntgenstrahlen, von Ennion 
Y. Williams. ( Journ . Americ. Med. assoc, . 1907. Bd. I. Nr. 4.) Die Röntgenstrahlen 
sind von aufserordentlicher destruktiver Wirkung auf das Gewebe maligner Tumoren. 
Die Prognose der Behandlung ist abhangig von der Fahigkeit, die Geachwülste mit 
der fur sie erforderlichen Qualitat und Quantitat des wirksamen Agens der Röntgen* 
strahlen zu beeinflusaen. Schourp- Danzig. 

Die Röntgenstrahlen bei der Behandlung von Carcinomen und Sarkomen, 
von C. Williams -London. ( Lancet . 26. Jan. 1907.) Yerfasser berichtet über seine 
Erfahrungen auf diesem Gebiete, welche anfangs wenig ermutigend waren, aber mit 
grölserer Erfabrung allmablicb sich besserten. Ein auf diese Weiae behandelter 
Patiënt ist seit nunmehr 4 1 /*, ein anderer sogar BV* Jahren obne Rezidiv geblieben. 
W. meint, dafs er anfangs wohl zu vorsichtig gewesen sei, eine gewisse Beaktion sei 
eine Conditio sine qua non. Bei Verwendung von mafsig harten Böhren könne 
Dermatitis unter gewöhnlichen Umstanden ziemlich sioher vermieden werden. 

Phüippi-Bad SalzschUrf. 

Ooccidiengranulome, von Philipp King BaowN-San Francisco. (Joum. americ 
med. assoc. 2. Marz 1907.) Eurze Erankheitsberiohte von 18 Fallen, welche alle nur 
Manner betrafen. Von der Blastomykose unterscheidet sich das Coccidiengranulom 
durch die Generalisation und den letalen Ausgang. Wahrend die Darreichung von 
Jodkalium bei Blastomykosenkranken Besserung oder gar Heilung verschafft, versagt 
es bei den an Coccidiengranulomen Erkrankten vollstandig. Schourp^Banzig. 

Über Röntgenbehandlung des Epithelioms, von En. Schiff. (Fortschritie auf 
d. Géb. d. Böntgenstr. Bd. X. Heft 4.) Verfasser teilt ausführlich die wichtigsten 
Arbeiten über die Böntgenbehandlung der Epitheliome mit. Sodann schildert er seine 
Erfahrungen; die gunstige Wirkung der Röntgenstrahlen ist unbestreitbar; sie soll aber 
nicht die ausschlieüsliche Therapie sein. Es gibt biologische Unterschiede zwischen 
verschiedenen Epitheliomen, von denen der Erfolg der Böntgentherapie abh&ngig ist. 
Zur Unterstützung derselben sind kleine operative Eingriffe und Atzungen heranzuziehen. 
Ist nicht nach vier bis fünf Sitzungen ein gunstiger Erfolg zu konstatieren, so soll 
man diese Behandlung abbrechen. Die Intervalle zwischen den einzelnen Sitzungen 
sollen nicht zu grofs sein, und man soll energisch (mittelweiche Böhren) bestrahlen 
unter sorgfaltiger Abdeckung. Bei operativen Eingriffen ist nachtragliche Bestrahlung 
wünschenswert. Man erspart dem Patiënten oft eine Operation und erreicht doch ein 
gleiches Besultat, das in kosmetischer Beziehung von viel höherem Werte ist. 

F. Hahn-Bremen. 

Psorospermosis follicularis Daeieb, von Otto Sachs -Wien. (Wien. klin. 
Wochenschr . 1906. Nr. 10—12.) Ein 22jahriger Taglöhner zeigt seit 11 Jahren eigen- 
tümliche Erscheinungen. Die Hautdecke ist brünett, am behaarten Eopfe finden sich 
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aufser einer dichten, diffus ausgebreiteten Ansaramlung von weifslicbgrauen, fettigen 
Schappen zahlreiche, dichtgedrangt stehende, flaohe, linsengrofse, grane Knötchen, 
die bttim Darüberstreichen das Geföhl des Reibeisens hervorrufen. Ahnliche Erschei- 
nnogen finden sich im Gesicht, der Schleimhaut des harten and weiohen Gaumens, 
an Hals, Achselhöhlen, Leistenbengen, Beinen, Handrücken, Fu&tellem. Die N&gel 
sind ebenfalls erkrankt, auch besteken Conjunctivitis und Blepharitis ekzematosa. 
Therapie war machtlos. Die histologische Untersuchnng ergab DARiERsche Krankheit 
Es handel te sich dabei om einen abnorm verlaufenden Vorgang der Verhornung in 
der Epidermis, deren Anfange schon in einzelnen Zeilen der Stachelzellenschicht 
wahrzunehmen sind. Die Hyperplasie der Epidermis entwiokelt sich anf Kosten der 
Cutis. Diese Dermatose ist also eine Hyperkeratose vom pathologisch - anatomischen 
Standpunkte, vom histologischen eine Parakeratosis and Akanthosis. Die sogenannten 
Psorospermien stellen eigentdmliche, vielleicht hydropische Gebilde dar, deren Ent- 
stehnng anf eine Störnng im typischen Ablauf des Verhornungsprozesses, vielleicht 
nnter Flüssigkeitsaufnahme des Protoplasmas im Sinne eines Quellungsvorganges 
zurückzuführen ist. Bemhard Schulze-Kiel. 

DabieRs Krankheit, von Allan Jamibson - Edinburg. (Edinb. med. jounu 
Jannar 1907.) Der von J. beobachtete, mit zwei Abbildangen über den makroskopischen 
and mikroskopi8chen Befand versehene Fall betraf ein 32jahriges Dienstmadchen, 
welches keinerlei Krankheit anfser Masern in der Kindheit durchgemacht hatte. Die 
Haatkrankheit begann vor 3 1 /t Jahren am linken Bein and beinahe gleichzeitig hinter 
beiden Ohren und befiel dann allmahlich die Lenden, das rechte Bein, Bauch, Brust 
und Bücken; Gesicht und Hande blieben frei. Die Eruption verursachte zuweilen 
Jncken und hatte an den erstbefallenen Stellen keinerlei Tendenz zu heilen. Die 
überall erschienenen rundlichen, prominenten Korperchen, teilweise mit Krasten be- 
deckt, haben nur entfernte Ahnlicbkeit mit Coccidien und waren keinerlei Kultur- 
verfahren zuganglich. Die Affektion ist, wie J. seine genaue histologische Untersuchung 
lebrte, nicht auf das Follikularsystem beschrankt und die Entwicklung von Vege- 
tationen oder blumenkohlartigen Auswüchsen ist nur an lokale Disposition gebunden. 
Bezuglich der Ursache der Affektion, von der nun (seit 1889) etliche 30 Falie ver- 
öffentlicht worden seien, konnte J. nichts eruieren. Sie hat Analogien mit Ichthyosis 
hystrix, mit Naevus linearis und in der Verteilung (nach Kreibich) mit Zoster. Die 
Behandlung (Beinigung von den Krusten usw. und dann Auftragen einer Ammoniak- 
Hg-Salbe usw.) vermochte nur vorübergehende Besserung zu bringen; J. halt es nicht 
fur unwahrscheinlich, dafs die X-Strahlen, ebenso wie bei Molluscum contagiosum, auch 
bei Dariebs Krankheit Erfolg haben könnten. Stem-München. 

Hautendotheliom, von William S. Gottheil-Ncw Tork. ( Joum . americ . med. 
a*soc. 1907. Bd. XLVIIL Nr. 2.) Bei einer jetzt 27 jahrigen Frau hatte sich vor zwei 
Jahren an der AuTsenseite des rechten Oberarms der erste Anfang einer dunkel- 
braunen Geschwulst gezeigt. Diese warde operativ entfernt. Histologisch bemerkens- 
wert war der Eeichtum von Pigment in dem Epithel, der an ein melanotisches Sarkom 
erinnerte. Schourp-Danzig. 

b. Benigne. 

Znr Kenntnis des Molluscum contagiosum, von B. LiPscHüTz-Wien. (Wien. 
kim . Wochenschr. 1907. Nr. 9.) Verfasser fand kleine morphologisch und tinktoriell 
wohl charakterisierte Gebilde im Inhalt von sieben einzelnen Mollusca; es handelt 
mch um rundliche, homogen gefarbte, kugelige Gebilde, die keinerlei Forts&tze oder 
Geüseln anfweisen. Meist Bind sie einzeln gelegen, ihre Zahl ist reichlich, zuweilen 
legen sich mehrere aneinander, selten sogar reihenformig. Die Gröfse der einzelnen 
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Elemente ist 0,25 fi im Durchmesser. Die beste Farbemethode ist dafïïr die Geifsel- 
farbungsmethode naob Löfflbr oder zweistündiges Farben in verdünnter Gikxsa- 
Lösung bei 66 0 und als sehnellste Methode das von Bkningkbtti und Gino empfohlene 
Farbungsverfahren (alkoholische Gentianaviolettfarbung mit Zasatz beizender Sub- 
stanzen wie Tannin, Alaun, Zinksalfat). Die kleinen Elemente eind beim enten 
Verfahren dentlich rot, beim zweiten rosarot, beim dritten blauliohviolett. lm natiyen 
Praparat zeigen die Gebilde keine Spnr von Beweglichkeit, sie finden sich nur im 
Mollnscom contagiosnm. Bemhard Schulze-Kiel. 

Über das Lymphangioma circnmscriptnm paplllare der Zunge, von Cosbn- 
tino. (27 Policlinico. 1907. Nr. 1 u. 2.) Es werden drei derartige Falie beschrieben, 
die in anatomischer Beziehnng gewisse Unterschiede zeigen. Bei dem enten befanden 
sich die erweiterten Lymphspalten besonden in den tiefen Schichten des Corinms und 
zwischen den Muskelfasern der oberen Muskelschicht. Beim zweiten dagegen liegen 
die dilatierten Lymphspalten hauptsachlich in den Spitzen der Papillen, wodurch die 
letzteren das Aussehen von pilzartigen Exkreszenzen erhalten. Beim dritten Falie 
wiederum bestehen neben den dilatierten Lymphraumen auch noch erweiterte Blut- 
gefafse. C. MÜller-Genf. 

Lipoma multiplex symmetricum, von Ernst Spitzer - Wien. (Wien. med. 
Wochenschr. 1906. Nr. 15.) Von den Fettgeschwülsten, welche die Haut und das 
Unterhautzellgewebe befallen, unterscheidet man drei Grappen: Adipositas dolorosa, 
diffuses Lipom, circumscripte Lipome. Meistens sind die Fettgeschwfllstchen 
symmetrisch. Ein Fall von multiplem symmetrisohen Lipome, der im Zusammenhang 
mit dem Nervensystem steht, wird beschrieben, die Lipome traten hier im jugendlichen 
Alter auf, besonders an Hals, Nacken, Brast, Oberarm, Oberschenkel, Rücken, Hiifte, 
Gesa&gegend. Schon Grosoh nahm an, dafs durch eine Schadigung der sekretorischen 
Nervenfasern solche circumskripte Lipombildung, durch Störang von Nervenzentren 
eine allgemeine Obesitas angeregt werde. Diese Ansicht teilt Verfasser. Femer 
referiert Verfasser über einen Fall von Eombination von multiplen symmetrisohen 
Lipomen mit Neurofibromatose Reckunghausen. Bemhard Schulze-Kiel. 

Hautmyome, von M. L. HsiDiNGSFELD-Cincinnati. (Joum. americ. med. ossoc* 
16. Febr. 1907.) Nach einem Falie vom Zweirad entstanden bei einem etwa 80 jahrigen 
Manne über der Tibia eine Anzahl stecknadelkopf- bis erbsengrorse Knötchen unter 
zeitweiligen Schmerzanfallen. Die histologische Untersuchung ergab aulser den 
myomatösen Veranderungen starke Erweiterung der Gefafse. 

In einem zweiten Falie zeigte ein lOjahriges Madchen eine Menge rundlicher 
Papeln in Stecknadelkopfgröfse, welche wie ein Naevus linearis von der linken Stirn- 
seite über Backe und Ohr zum Nacken zog. Die Affektion war angeboren und schmerz- 
los. Innerhalb von vier Jahren war das Leiden aulserordentlich weitergeschritten 
über die linke Schulter bis zur Brustwarze hinab. Die pathologisch-anatomische 
Untersuchung ergab auch hier die Diagnose: Myome. Schowrp-Danzig. 

Epithelioma adenoides cystlcum (Brooke), von Bobrrt BERNHARDT-Warschau. 
(Gazeta lekarska. 1907. Nr. 2—8.) Verfasser besprioht die ziemlich seltene Erkrankung 
an der Hand eines neuen Falies. Ein 53 jahriger Mann bemerkte erst vor zwei Jahren 
zwei kleine Knötchen auf der Nasenhaut; ob dieselben nicht bereits viel früher vor- 
handen waren, konnte Patiënt nicht mit Bestimmtheit behaupten. Die Knötchen sind 
ziemlich flacb, hart, deren Farbe unterscheidet sich kaum von der Farbe der um- 
gebenden Haut. Eins von den Knötchen ist mit einigen milienartigen Gebilden bedeckt, 
das andere ist leicht exulceriert, wobei das Geschwür einem Ulcus rodens ahnelt. 
Beide Tumorchen wurden exstirpiert und histologisch untersucht. Die Untersuchung 
ergab den gleichen Bau beider Geschwülstchen. Es handelte sich um epitheliale 
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Gebilde, bestehend aas grölserer Zahl Zellstrange and Zellhaufen. Die Zellstrange — 
mit zwei bis aoht Zellsehicbten — laufen in verschiedenen Richtungen and yerzweigen 
sich hirsobhornartig. Im Verlanfe der Zellstrange nnd in den einzelnen Zellhaufen 
sieht man viele Cysten yersohiedener Gröfse. Die nahere Untersachang ergab, dafs 
den Ausgangspunkt fur die besehriebenen Gebilde die Haarbalge (die aufsere Wnrzel- 
seheide) and die Talgdrasen (die Ausführungsgange) bilden. Die in den Tamoren 
befindlichen Cysten sind zweifacher Art. Die einen — im allgemeinen die kleineren 
and zahlreicheren — bilden sich durch Degeneration der Tamorzellen. Die anderen, 
die viel Beltener vorkommen, fafst Verfasser mit Csillag als Retentionscysten, ent- 
standen doreh Abschnürung der Haarbalge and der Ausfuhrungsgange der Talgdrüsen, 
anf. — Sowohl das Bindegewebe als aueh das elastische Gewebe erleiden im Bereiche 
der Tnmorchen eine gleichzeitig vor sich gehende Degeneration. — An der Peripherie 
der Geschwülstchen, unmittelbar nnter der Oberhaut, fand Yerfasser in der Papillar- 
schicht einige Gruppen von Naevaszellen; ein Übergang dieser Zeilen in die Tamor¬ 
zellen konnte jedoch nicht festgestellt werden. — Die Exalceration des einen Enëtchens 
erwies sich als eine ziemlich oberflachliche. — Verfasser fafst das Bpithelioma 
adenoides cysticum als za der grofsen Grappe der Naevi gehorend auf, wofu'r 
unter anderem teilweise der Befund der Naevaszellen spricht. Das Epithelioma 
adenoides cysticnm steht femer nach Verfasser in naher Beziehung za adenoma 
sebaoeum (naevas sebaceus), und zwar bildet es eine weitereEntwicklungsstufe 
des letzteren, gekennzeichnet durch weitere and umfangreicbere Epithelwucherung. 
So erklart sich auch die nahe Beziehung des Epithelioma adenoma cysticum 
zu Carcinoma cutis. Lcon Fcuerstein - Lemberg-Bad Hall 

Über traumatische Epithelcysten, von Pietzner. (Inaug.-Dissert. Rostock. 
1905.) Verfasser gibt eine Literatarzusammenstellang der traamatischen Epidermis* 
cysten unter Beifügung zweier vou Wolters beobachteter Falie. 

F. Hahn-Bremen. 

Ein Vorsclilag znxn Multiplexverfahren für Warzenbestrahlung nnter 
Benutznng von Schablonen, von Jibotka. ( Fortsckr . a. d. Geb. d. RöntgenstraMen. 
Bd. X. Heft 4.) Verfasser empfiehlt zar Bestrahlang multipler Warzen, um die 
zwischenliegende empfindliche Haat za schonen, die Warzen mit Tusche oder Ö1 za 
betapfen and nun einen Abdruck aaf Verbandstoff oder Fliefspapier zn machen. Dieser 
Abdruck wird auf Bleiblech aafgeklebt and dann die markierten Stellen mit einem 
Nagel durchstolsen. So hat man eine praktische Schablone. F. Hahn-Bremen . 


c. Pigmentanomalien. 

Lenkodermie nnd analoge Ver&nderangen der Pigmentbildnng in der 
Haut, von W. H. EvANS-London. ( Lancet . 16. Febr. 1907.) Die Entstehung des 
Pigmentschwunds bei Vitiligo wird in den Lehrbüchern ziemlich allgemein auf nervöse 
Einwirkungen zurückgeführt. Abgesehen von der bekannten, vor 25 Jahren ver- 
offentlichten Untersachang Zelsirs hat Verfasser keine dorch histologische Unter- 
suchung begründete Bestatigung dieser Aufifassung angetroffen, und er balt diese 
Erklarong fiir durchaus unannehmbar, namentlich, weil sich irgend eine Übereinstimmung 
der affizierten Gebiete mit der Verteilung der Nerven nicht nachweisen lafst. Viel- 
mehr nimmt E. an, dats die Vermindernng des Pigmentes bedingt ist durch eine 
gesteigerte destruktive Tatigkeit der makrophagen Zeilen, welche das Pigment auf- 
nehmen and vernichten oder auch nur eine karze Strecke fortschleppen und nachher, 
eventuell indem sie selbst zugrunde gehen, wieder frei geben. Dieses letztere Verhalten 
warde die Entstehung der bekannten intensiveren Farbung des Randes der Leukoderma- 
flecke erklaren. Die Ursache der Steigerung der Hakrophagentatigkeit ist in der 
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Einwirkung von Toxinen zu suchen. Diese ihrerseits entstehen durch Anomalien 
vorwiegend im Gastro-intestinalkanal, namentlich ulceröser Art, und die Lokalisierung 
der Entfarbung wird beeinflufst durch leichtere Traumen uud wohl auch durch die 
Einwirkung des Sonnenlichts. PhüippiBad Salzschlirf. 


Regresaive Ernahrung 89 töningen. 


Ein durch Quecksilberbehandlung geheilter Fall von Sklerodermie, von 

Chirone. ( Giom. intemaz. délle Scienze tned. 1906. Nr. 22.) Es handelt sich um eine 
60jahrige Frau, in deren Anamnese eine syphilitische Infektion mit Sicherheit weder 
angenommen noch ausgeschlossen werden konnte. Bei derselben entwickelte sich nun 
an den Handen, Füfsen und auf der Brust eine eigentSmiiche Starrheit der Haut, die 
von dem behandelnden Arzte als Sklerodermie diagnostiziert wurde, welche Diagnose 
deun auch spater bestatigt wurde. Ausgehend von der Vermutung, dafs es sich bei der 
Patientin um Syphilis handeln könnte (der Mann, welcher ein ziemlich bewegtes Leben 
binter sich hatte, war an einer verdachtigen Hirnaffektion gestorben) wurden Ein- 
reibungen mit grauer Salbe verordnet, die eine merkwürdig gunstige Wirkung hatten, 
so dafs die Frau ihren gewohnten Beschaftigungen nachgehen konnte. 

C. Müller-Gcnf. 

Sklerodermie nnd Myositis, \on T. A. Nixox-Bristol. ( Lancet . 12. Jan. 1907.) 
Verfasser hat vor einigen Jahren schon einen Fall geschildert, aus welchem er ent- 
nehmen zu können glaubte, dafs es sich bei der Sklerodermie um eine sekundare 
Affektion handelt, hervorgegangen aus einer primaren Entzündung der Uuskulatur. 
Er publiziert nun vier andere Falie, bei denen die gleiche Reihenfolge der Krankheits- 
erscheinungen obwaltete. Dieselben betrafen alle das weibliche Geschlecht im Alter 
von 13—40 Jahren, wahrend der erste Fall von N. einen Schuhmacher betraf. In 
keinem Fall trat der Exitus letalis ein. Von Thibibrgb sind aus der Literatur 16 
ahnliche Beobachtungen zusammengestellt Philippi-Bad Salzschlirf\ 

Ein ttfdlich verlanfener Fall von Myxödem mit Ver&ndemngen in der 
Glandnla parathyreoidea, von D. FoROYTH-London. ( Lancet 19. Jan. 1907.) Eine 
58jahrige verheiratete Frau, offenbar stark dem Alkohol ergeben, kam mit ausge- 
sprochenen Symptomen des Hyxödems zur Aufnahroe. Das Leiden scheint ca. vier 
Jahre bestanden zu haben. Sie starb 14 Tage nach der Aufnahme. Man fand eine 
hochgradig atrophierte Schilddrüse mit nur sparlich erhaltenen Drüsenzellen im 
sonstigen fibrösen Gewebe und nur wenige Tropfen Colloidsubstanz. Die Neben- 
schilddrüse dagegen zeigte eine ungewöhnliche Anordnung der Zeilen zu Acini an sehr 
vielen Stellen, eine deutliche Entwicklung von Colloid in diesen Blaschen und in der 
Umgebung sowie in den Lymphkanalen, wie solche in einem so hohen Grade sonst 
nicht gefunden wird, und schliefslich eine Vermehrung des bindegewebigen Stromas. 
Der ganze histologische Befund erweckte den Eindruck, als ob die Parathyreoiddrüse 
vikariierend für die Schilddrüse in bezug auf die Colloidsekretion eingetreten sei, 
aber auch ihrerseits der vermehrten Bindegewebsentwicklung nicht habe widerstehen 
können. Philippi-Bad Salzschlirf\ 

. Myxoedema fruste, von Anton KROKiEwicz-Krakau. ( Klin.~Therap . Wochenschr. 
1907. Nr. 8.) Bei einem 16jahrigen Madchen traten Gliederschmerzen, Abmagerung 
der unteren Extremitaten und Verdickung des Gesichtes, des Nackens, Oberkörpers 
afrf und ein allgemeines Schwachegeiühl mit Abstumpfung des Gedachtnisses und 
Ausfall der Eopihaare. Die Untersuchung ergab vor allem, dafs sich am Halse die 
Schilddrüse nicht palpieren liefs. Es handelte sich um Myxoedema fruste, Pleuritis 
bilateralis exsudativa, Bronchopneumonie, Angiotrophoneurosis cutis, Herzneurose mit 
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Erweiterung, Trophoneurose der Enochen, Eyphose, Hypoplasie der Geföfse, Milz- 
tumor, Otorrhoe usw. Der Fall verlief letal, dia Therapie war symptomatisch. Die 
Sektion ergab: Tubercolosis müiaris universalia, Degeneratio caseosa cum emollitione 
gl. lymphaticarum mediastinalium et bronchialium. Degeneratio adiposa renum, hepatis 
et myocardie. Pleuritis serosa. Polysarcia adiposa oapitis, colli, thoracis, abdominis* 
extremitatum superiorum. Halisteresis ossium, Infractio sterni. Degeneratio gelatinosa 
cartilaginum intervertebralinm. Striae cutaneae et permagnae. Der Tod erfolgte 
dnrch Miliartuberkulose; dabei ist interessant das Krankheitsbild infolge der Schild- 
drüsenfunktionsstörung, ein Myxödem mit Eachexie und Alteration des Sympathicns 
and der Wasomotoren* Anffallend ist die Hypoplasie der Schilddriise, des Sympathious 
and der Sexualorgane. Bemhard Sckulze-Kitl. 

Znr Kaanistik der „kolloiden Degeneration der Haat im Granulations- 
and Narbengewebe u , von Ignaz SANDEcx-Brünn. ( Wien . ktin . Wochenschr. 1907. 
Nr. 15.) Eine dem Pseudoxanthoma elasticum nahestehende Hautaffektion warde 1892 
▼on Juliu8B£bo in drei Fallen beobachtet. Im histologischen Bilde zeigten sich vor 
allem Veranderungen des elastischen Gewebes, die nnmittelbar nnter dem Epithel noch 
gering waren, wahrend in den tieferen Schichten ein sehr dichtes, unregelmafsiges 
Geflecht von elastischen Fasern erkennbar war. Juliusberg nannte diese Erankheit 
Colloide Degeneration der Haat im Granulations- und Narbengewebe. S. berichtet 
nonmehr über zwei ahnliche Falie, auch bei dieeen handelte es sich um degenerative 
Veranderungen des elastischen Gewebes in der nnmittelbaren Nachbarschaft maligner 
Tumoren. Die Affektionen bieten nur ein geringes praktisches Interesse dar. 

Bemhard Schulze-Kiel 

Ein Fall von Alopecia areata neorotica, von David M. Greig - Dundee. 
(ScotL joum. Dez. 1906.) Neben den Fallen von Alopecia areata, wo das Haar mit 
oder ohne Entzündungserscheinungen, welche auf die Möglichkeit oder Wahr- 
scheinlichkeit einer früheren parasiteren Affektion schliefsen liefsen, in gröfseren 
Flecken ausfëllt, gibt es Falie, wo die umschriebene Eahlheit in gröfseren Zwischen- 
raumen Jahre hindarch immer wieder nnter gleiohzeitigen Erscheinangen allgemein 
nervoser Störung auftritt. Ein sehr lehrreicher Fall dieser Art ist der vorliegende, 
vom Verfasser beobachtete. Derselbe betraf einen 49jahrigen Eutscher mit aus- 
gesprochen neuropathischer Belastang. Im Alter von 19 Jahren batte er den ersten 
Anfall von Alopecia am Backenbart, und seitdem ging das Haar bei verschiedenen 
Gelegenheiten an allen möglichen Teilen des behaarten Eopfes und Gesichtes — zu- 
weilen nur an einer, zuweilen an verschiedenen Stellen aas, wobei die Flecke an 
ümfang and Fora oft variierten. Jedem Anfall von Alopecia gingen gewisse Prodroraal- 
erscheinungen voraus, wovon am konstantesten Jucken — entweder über den ganzen 
Korper oder über der Stelle des künftigen Haarausfalls — war, dann Trockenheit der 
Haare, zuweilen wirkliches Schmerzgefuhl in den Haaren (Augenbrauen); ferner ver- 
mehrter Harndrang, Böte an der Nasenspitze. Hit den ersten Erscheinungen der 
„Haarreizung" traten regelmafsig solche von Somnambulismus auf, obne dafs jedoch 
Patiënt in seinem Beruf gestort ware. Eine starke Chrysarobinsalbe, lokal angewandt, 
brachte ihm Hildernng der Beizerscheinangen. Die Haut zeigte aufser einem ge wissen 
trookenen Glanze keinerlei Besonderheiten, keinerlei Entzündungserscheinungen. Das 
Haar sohien stets, wenn auch nach sehr verschieden langer Zeit, wieder vollig her- 
gestellt zu sein. Stem-München . 

Haaransfall and Hypertrickoals, von Sieom. Ereüzfuchb - Erholungsheim 
Breitenstein am Seromering. {Wien, med. Presse, 1906. Nr. 51.) Er. glaubt, dafs 
durch ungenügende Blutversorgung der Eopfhaat der Haaransfall bedingt sei. Da 
bekanntlich bei Mannern der letztere viel haufiger ist als bei Frauen, auf dem Lande 
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seltener als in der Stadt, so sei es naheliegend, einer unzweckmafsigen Eopfbedeckang 
die Schold zuzuscbieben, und zwar glaubt Kr., dafs steife, festsitzende Hüte einen 
ahnlich ungünstigen Einflofs auf die Blutzirkolation der Eopfhant ausübten, wie z. B. 
bei den Frauen die Mieder, hierzo kame noch das vom Verfasser als sehr unzweck- 
malsig erklarte Korzschneiden der Haare. Wenn diese Ansicht richtig ware, dann 
ergaben sich von selbst die prophylaktischen Mittel: Vermeidung steifer Eopfbedeckung, 
Nichtkorzschneiden der Haare, als Therapie bei drohender Olatze Massage der Kopf- 
haot, wiederholte kunstliche Erzeogong einer Hyperamie dorch Haotreizmittel. 
Übrigens mufste erst eine Statistik den Zosammenhang der Art der Eopfbedeckang 
mit der Entstehong der Qlatze feststellen. Was die Hypertriohosis betrifit, so 
hdlt es Er. fur wahrscheinlich, dafs aoch hierbei die Art der Getafsverteilung eine 
Bolle spielt, dafs bei manchen Frauen die Gefafsverteilung dem mannlichen, bei 
manchen Mannern dem weiblichen Typos entspricht. Wenn also ein übermafsig 
starkes Gefafs die Ursache des weiblichen Bartwuchses ist, dann ware die beste 
Therapie Unterbindung des Gefafses, was einen bedeutend besseren kosmetischen 
Erfolg geben wörde als alle Epilationsmethoden. Stem-Münchm. 

Die kflnstliclie Thrombose der Varicen, von Tavel - Bern. {BerUn, khn. 
Wochenschr. 1907. Nr. 7.) Die Besultate, welche Tavel mit der künstlichen Throm¬ 
bose erzielte, lassen die Methode als empfehlenswert erscheinen. Er behandelt 25 Falie 
nur mit Ligator und 27 Falie von Varicen mit der künstlichen Thrombose. Von 
ersteren wurden 75 % geheilt, wahrend von letzteren alle bis aof einen gute Besultate 
hatten. Die Technik ist folgende: Es mufs eine Ligator des Hauptstammes vorauf- 
gehen, man führt mit einer krommen Nadel einen Seidenfaden unter die Vene, statt 
aber zu knoten, wird mit der gleichen Nadel durch das Austrittsloch subcutan über 
die Vene zurückgekommen und die Nadel durch das Eintrittsloch herausgeführt, die 
Schlinge wird non fest geknotet. Die transcutane Methode ist die sicherste, weil 
durch die Exzision eines Venenstückes, was dann leicht ausfïihrbar ist, jede Gefahr 
einer Begeneration ausgeschaltet wird. Es wird also unter doppelter Ligator eine 
Besektion eines Venenstückes von 3—5 cm gemacht. 24—48 Stunden nach der Ligator 
wird mit der künstlichen Thrombose angefangen. Verfasser verwandte 5°/o Karbol- 
saure, wovon er einige Tage nacheinander verschiedene Stellen injiziert, bis das ganze 
variköse Gebiet vollstandig thrombosiert ist, und zwar 10 ccm in einer Sitzung mit 
einer PRAVAz-Spritze. Nach den Injektionen wird Patiënt ins Bett gelegt fur einige 
Tage, die neue Zirkulation stellt sich bald wieder ein. Bemhard Schulze-KieL 

Die ambulante Behandlung der UnterachenkelgeschwtLre , von Jessner- 
Eönigsberg i. Pr. (<Jessners Berm . Vortr, f. Prakt A. Stuber, Würzburg. 1907. Heft 7.) 
Das Heft liegt in dritter Auflage vor und enthalt in bekannter klarer Ausdruoksweise 
das von Jbssker angewandte Verfahren bei der Behandlung dieser so gefurohteten 
Krankheit. Der Dermatologe erfahrt daraus nichts Neues, der praktische Arzt aber, 
fur den das Heft in erster Linie bestimmt ist, tut gut, sich genau nach Jbssners 
Vorschlagen zu richten, es wird dann auch bei ihm der Erfolg der Behandlung nicht 
ausbleiben. Bemhard Sehulze-Kiek 

Die „BiERsche Methode ' 4 bei der Behandlung der atonischen und phage- 
denischen Geschwüre der Extremitftten, von M. Brtos. (Presse méct 1907. 
Nr. 13.) B. berichtet über überraschende Erfolge mittels Stauung bei Behandlung 
der hartnaokigen Geschwüre der Extremitaten, die er in einem tropischen Hospital 
beobachtete. Die mittlere Dauer der Behandlung bb zur definitiven Heilung betrug 
Bechs Tage. Neben der elastischen Binde worde noch ein antiseptischer Pulververband 
in Anwendung gebracht. Carl Schramm-Dortmund. 
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Saprophyten und Fremdkörper. 

Sin F&ll von aubcutanem Emphysem bei Lungentuberknlose, von Ernst 
ERENOKRR-Strafsburg. (Münch. med. Wochenschr. 1907. Nr. 6.) Bei einer 27jahrigen, 
hochgradig tuberkulösen Frau mit heftiger Dyspnoe trat in der Gegend des Ingnlums 
Bautemphysem auf, das rasch starker wurde und sich naeh oben und unten aus- 
breitete; die Frau starb naeh zwei Tagen unter zunehmender Dyspnoe. — Dem 
Sektionsbefund zufolge ist es wahrscheinlicb, dafs in der Gegend des linken Lungen- 
hilus eine Perforation erfolgt ist, die zunachst zu interstitiellem Emphysem gefiihrt 
bat, und dafs die Luft sich von da den Weg zum Bindegewebe des vorderen 
Uediastinums und des subcutanen Gewebes des Halses und der oberen Brustpaiüen 
bahnte. Götz-München. 

Über benigne Uelanome („Chromatophorome“) der Haat — „bl&ae Naevi“, 
von Max TiÈCHs-Bern. (Virchows Arch . 186. Bd.) Bei obenstehender Bezeichnung 
handelt es sieh um dunkelblaue Flecke oder leichte Erhebungen von geringen Dimen- 
sionen, welohe klinisch wegen der Stabilitat und Gutartigkeit den Eindruck von Naevi 
machen und besonders am Gesicht, an Hand- und Fuüsrticken vorkommen. Histologisch 
erweisen sieh diese Gebilde als rundliche Einlagerungen besonders in die mittleren 
Partien der Cutis, welohe aus sehr verschieden gestalteten und sehr verschieden farb- 
etoffireichen Pigmentzellen mit meist hellem Kern bestehen. Das Pigment charakte- 
risiert sich naeh Aussehen und Reaktionen als Melanin. Da diese Pigmentzellen oft 
als Chromatophoren benannt werden, könnte man diese Tumoren auoh als Chromato- 
pborome bezeichnen. Manche Analogien haben sie mit den „blauen Flecken" der 
Kinder mongolischer Rasse; naeh den Untersuchungen von Gbimm und Adaohi 
weisen diese blauen Fleoke ebenfalls in den tieferen Schichten der Cutis Pigment auf. 

Schourp-Danxig. 


Mifsbildungen. 

Die Behandlung der Hypertrichosis and die Radiotherapie, von Lbrkddr 
and Martial. (Joum. d. pratte. 1907. Nr. 8.) Die Verfasser haben 21 Falie von 
Hypertrichosis mit Röntgenstrahlen behandelt; sie ziehen aus den gemachten Beob- 
achtongen folgende Schlüsse: 

1. Die Mifserfolge oder Gefahren der Rontgenbehandlung der Hypertrichosis sind 
wohl nur Folgen der bisher geübten mangelhaften Technik und der ungenauen 
Indikationsstellung. 

2. Bei Anwendung kleiner Strahlenmengen (bis zu funf Einheiten naeh Holz- 
knxcht in einer Sitzung) ist die Methode gefahrlos. Die definitive Enthaarung kommt 
erst naeh mehreren Behandlungsperioden zustande, sie ist begleitet von einer Haut- 
atrophie, die mit der Lupe naehgewiesen werden kann, dem unbewaffneten Auge aber 
nur selten sichtbar ist. 

3. Die Wirkung tritt um so rascher ein, je feiner die Haare sind. 

4. Gut ausgeführte Behandlung mit Röntgenstrahlen ist vielleicht die beste Be- 

handlungsmethode der Anfangsstadien der Hypertrichosis; doch mussen Technik und 
Indikationen noch eingehender studiert werden. Naeh den Erfahnmgen der Verfasser 
xnü»en die Bestrahlungen fröhzeitig und ohne vorherige Anwendung der gebrauch- 
lichen Enthaarungsmittel vorgenommen werden. Götz-München. 
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Pathologie und Therapie des Urogenitalapparates. 

a. Allgemeines. 

Diagnostische Erfahrungen in der Chirurgie der Harnwege, von Fritz 
Eönig. ( Med . Klinik. 1907. Nr. 13.) Besprechung der neueren Methoden in der 
Diagnostik der chirurgiachen Erkrankungen der Harnwege. An der Hand lehrreicher 
Beiapiele aus eigener Praxis weist Verfasser auf den grofsen diagnostischen Wert der 
Cystoskopie inklusive Ureterensondierung, der Chromo-Cystoskopie, der Eryoskopie 
und der Röntgenographie hin. Leon Feuersiein-Lemberg-Bad Hall. 

Incontinentia nrinae nocturna, von Vabiot. (Joum. d. pratic. 1907. Nr. 7.) 
Nachtliche Harninkontinenz wird zuweilen durch Hyperaciditat des Urins verursacht; 
in solcben Fallen wird durch langere Verabreichung von Natrium bicarbonicum 
(zweimal tftglich 0,6—1,0) Heilung erzielt. Götz-München. 

Die Tuberkulose der Genitaliën, von Legueu. (Joum. d. pratic. 1907. Nr. 1.) 
Der kurze Aufsatz bringt nichts Neues. Götz-München. 

b. Penis, Urethra , Blasé. 

Eln Fall yon Priapismus bei lienaler Leuk&mie, von Max Eisenstaedter. 
(Wien. med. Wochenschr. 1907. Nr. 16.) Seit 1863 hat Blum 15 Falie von Priapismus 
bei Leukamie zusammengestellt, dem Verfasser einen 16. anreiht Bei dem Patiënten 
war der Penis in maximo erigiert, und zwar waren die Corpora cavernosa geschwellt, 
weich hingegen die Glans und das Corpus spongiosum urethrae. Der Priapismus be- 
ruhte auf leukaraischer Thrombosè der Schwellkorper des Penis. Lokale Anwendung 
von Warme und Ealte waren erfolglos, etwas halten sehr heifse Umschlage. Inner- 
lich wurde Chinin, dann Eisen, Arsen und Morphiumsuppositorien gegeben. Der 
Priapismus blieb bestehen auch bei 0,02 g Morphiuminjektion, ebenso versagten 
Belladonna, Chloralhydrat und Brom. Schliefslich wurden seohs Woehen lang in 
Intervallen von mehreren Tagen Röntgenstrahlen auf Milz, Enochen, Penis ange- 
wandt, dann erst schwand nach neun Wocben der Priapismus, der Milztumor ver- 
kleinerte sich, die Anamie besserte sich, und der Patiënt gesundete. 

Bemhard Schulze-Kiel. 

Ein verbessertes Cystoskop, von Ernst R. W. FRANE-Berlin. (Med. Klinik. 
1907. Nr. 12.) Vorlaufige Mitteilung über ein verbessertes Cystoskop, welohes durch 
Anwendung „eines im Gebiete der Optik schon anderweitig verwendeten Prinzipes u 
die Schwierigkeiten der Spiegelverdrebung im cystoskopischen Bilde beseitigen soll, 
ohne den Gebrauch des Apparates irgendwie einzuschr&nken; gleichzeitig solt die 
Lichtintensitat des Instrumentes gröfser gemacht werden. Eine genaue Beschreibung 
des verbesserten Cystoskops verspricht Verfasser in kurzer Zeit zu veröffentlichen. 

Leon Feuers tein-Isemberg-Bad Hall. 

Ober angeborene Strikturen der Harnröhre, von C. Posnbr. (BerUn. klin. 
Wochenschr. 1907. Nr. 13.) Posner sprach über obiges Thema am 17. Januar 1907 
in der HuPRLANDschen Gesellsohaft zu Berlin. Die angeborenen Harnröh ren strik turen 
eind selten, doch gibt es gewisse Entwicklungsanomalien der Harnrëhre, die in ihrem 
Effekt genau den echten Strikturen entsprechen, wie Verengerungen am Orificium 
urethrae, hochgradige Phimose, Faltenbildungen in der Fossa naviculares, ja selbst 
an der Grenze von Urethra anterior und posterior kommen angeborene Verengerungen 
vor. Eine solche Beobachtung teilt Posner mit, die allmahliche Dilatation führte zur 
Heilung. 

In der Diskussion teilt Frank eine ahnliche Beobachtung mit, auch Mankiewicz 
eah einen entsprechenden Fall. Im Schlufswort betont Posneb, dafs auch Infektions- 
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krankheiten imstande sind, Urethritiden hervorzurufen, die daim ihrerseits zu Striktureu 
fübren können. Bemhard Schulzc-Kiel. 

Indikationen and Technik der Meatotomie, von Raymond Bonneau. (Joum. 
des pratte. 1907. Nr. 2.) Der Aufsatz iet ein Musterbeispiel eingehender, jede Einzel- 
heit berücksichtigender Beschreibung einer kleinen Operation, entbalt aber im wesent- 
lichen nicht* Neues. Gotz-München . 


In die Hamröhre eingeftihxte Fremdkörper, von Otto GRossB-München. 
( Müneh . med. Wochenschr. 1907. Nr. 4.) Zn Gr. war ein 41jahriger Mann gekommen, 
der sich vor drei Tagen „einen “ Bleistift in die Hamröhre gesteckt batte. Bei der 
Palpation der Urethra war am Damme dicht an der hinteren Ansatzstelle des Skrotums 
dn der Tiefe eine nicht sicher abzugrenzende Resistenz wahrnehmbar; bei der rektalen 
Untereuchung fühlte man dorch die nach rechts hinübergedrangte Uastdarmwand hin* 
durch eine strangförmige Verdickung. Gr. schnitt unter Lumbalanasthesie in der 
Raphe des Dammes neben der gefïiblten Resistenz anf die Fossa bulbi ein und fand 
in ihr eine ca. 1 cm lange schlitzförmige Verletzung, aus der nach leichter Erweite- 
rung mittels eines Péans ein 10 cm langer, mit metallener Zwinge versehener Blei¬ 
stift extrahiert wurde. Nun erst gab der Patiënt an, dafs noch ein zweiter Bleistift 
drinnen stecken müsse, und in der Tat wurde mit Hilfe des Cystoskops ein in der 
gefullten Blasé frei herumsohwimmender, kleinerer Bleistift nacbgewiesen, der dann 
ebenfalls vom Perineum aus entferat wurde. Am dritten Tage nach der Operation 
trat unter mafsiger Temperatursteigerung Skrotalgangran ein, die in neun Tagen die 
rechte H&lfte des Hodensacks gröfstenteils zérstörte; die Gangran demarkierte sich 
schliefslich und der grolse Defekt konnte, ebenfalls unter Lambalanasthesie, verhaltnis- 
mafsig leicht gedeckt werden. 

Der Patiënt halte sich, angeblich ohne selbst zu wissen warum, suerst den 
kleineren, 3,5 cm langen und dann den gröfseren Bleistift in die Hamröhre einge- 
führt. Der kleinere war, ohne Verletzungen zu bewirken, in die Blasé gelangt, der 
grölsere, der die Biegung der Urethra in der Fossa bulbi nicht überwinden konnte, 
hatte, durch irgend eine Zufalligkeit nach rechts abgelenkt, in schrager Richtung nach 
hinten oben die Wand der Fossa bulbi und den Musculus trans versus perinei pro- 
fundus durchbohrt und war durch die Weichteile des kleinen Beckens durchgedrungen. 

Gotz-München. 

Die Fttllung der Blasé mit Sanerstoff zum Zwecke der Oystoskopie and 
B&diograplile, von L. Burkhardt und C. Polano - Würzburg. (Müneh. med. 
Wochenschr. 1907. Nr. 1.) Zur Füllung der Blasé zum Zwecke der Oystoskopie und 
Radiographie bei Patiënten, bei denen Nitzbs klassische Methode der cystoskopischen 
Untersuchung sehr erschwert oder unmöglich ist, eignet sich nach den Erfahrungen 
der Verfasser chemisch reiner Saueretoff, der gegenüber der Luft den Yorzug der 
Keimfreiheit hat und auf sehr reizbare Blasen einen beruhigenden, ja sogar schmerz- 
stillenden Einflufs auszuüben scheint. Die zur Füllung der Blasé nötige Sauerstoff- 
menge ist natürlich je nach der Kapazitat der Blasé verschieden; jedenfalls mufs die 
Sauerstofiinsufflation unterbrochen werden, sobald die Patiënten starkeren Druck ver¬ 
sparen. Die Gefahr einer Blasenruptur scheint nicht zu bestehen, wenn man den 
Sauerstoff nicht unter hohem Druck einströmen lafst. Die Technik des Yerfahrens 
ist eine sehr einfache. Mittels Katheters wird die Blasé entleert und dann gleich mit 
Bauerstoff gefüllt. Man bedient sich dazu eines gewöhnlichen Gasometers oder noch 
einfacher einer 120 g-Flasche, die mit Wasserstoffsuperoxyd gefüllt, durch einen 
Patentpfropfen geschlossen und durch einen Gummischlauch mit dem Katheter ver¬ 
banden wird, bei Zusatz einer als Katalysator dienenden Pastille von Kalium hyper- 
mang&nicum findet eine ausgiebige, durch Drehen des Pfropfens regulierbare Sauer- 
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stoffentwicklung statt. Bei einer Harnblase, aas der wegen Blutnngen die Flüssigkeit 
nicht ganz entfernt werden darf, kann man mit Hilfe eines doppellaufigen Katheters 
gleichzeitig Sauerstoff ein- und Flüssigkeit abströmen lassen, bis diese vollstindig 
durch Sauerstoff ersetzt ist. — Eine mit Sanerstoff gefüllte Harnblase liefert viel 
scharfere und kontrastreichere Böntgenbilder als eine mit Flüssigkeit gefüllte; Blasen- 
steine z. B. prasentieren sich auf dem Röntgenogramm einer mit Sauerstoff gefüllten 
Blasé überraschend klar und deutlich, Göts-München. 

uicna simplex der Blasé, von Qeorge Walker* Baltimore. (Journ, amer. tned. 
O 880 C . 23. Marz 1907.) Über das Uicus simplex vesicae ist von Fenwick, Lb Fub, 
Castaigne und anderen berichtet worden. Es verlauft in zwei Typen: als solitares, 
chroni8ches Uicus oder als akutes Uicus mit Neigung zur Perforation. Die erstere 
Form hat meist ihren Sitz an der hinteren Blasenwand und einen Durchmesser von 
2—3 mm, bleibt oft lange latent und macht sich nur duroh Schmerzen und gelegentlich 
durch H&maturie bemerkbar; erst im epateren Verlaufe pflegt eine Cystitis hinzu* 
zutreten. Die zweite Art des Blasengeschwün ist relativ selten, entwickelt sich sohnell 
und führt meist frühzeitig zur Perforation. 

Atiologisch kommen Veranderungen in den Blutgefafsen und Storungen 
trophiscber Nerven in Betracht neben infektiösen Vorgangen. 

Die Prognose ist im Frühstadium gut; immerhin kann die Perforation des Uicus 
zur Peritonitis führen. Die Therapie kann in Spülungen mit Argent. nitr.-Losung 
^ 1:10000—5000, in Kauterisation und Curettement bestehen oder auch die Sectio alta 

erforderiich mach en. Schourp-Danzig. 

Erfolgreiche Entfernung eines grofsen Blasensteins (ca. 525 g) durch 
hollen Steinschnitt, von H. LrrrLBwooD-Leeds. {Lancet 16. Febr. 1907.) Der Patiënt, 
ein 47jahriger Mann, batte schon mit 15 Jahren Urinbeschwerden dargeboten, und 
es war damals von einem bekannten Chirurgen (Jbssop) mit der Sonde ein Stein 
konstatiert worden. Trotz zunehmender Beschwerden entschlofs sich Patiënt erst in 
relativ hobem Alter zur Operation. Er konnte als geheilt entlassen werden, starb 
aber zirka ein halbes Jahr spater an Uramie. Das enorme Gewicht des Steines 
(18 Unzen 5 Drachmen) bei einem Durchmesser von etwa vier Zoll scheint bisher 
noch nicht übertoffen zu sein. Fhüippi-Bad Salzschlirf. 

Über den Wurmfortsatz und die Harnblase als Bruchinhalt, von Paui* 
Clairmont - Wien. (Wien. kim. Wochensckr. 1907. Nr. 11.) Die Ansicht Slterer 
Chirurgen, dafs Wurmfortsatz und Harnblase nur ausnahmsweise als Bruchinhalt vor* 
kommen, wurde durch zahlreiche Bruchgenerationen widerlegt. Die Blasenhernie ist 
diagnostisch nicht leicht erkennbar und kann therapeutisch den postoperativen Verlauf 
duroh Komplikationen gefahrden. Verfasser berichtet mehrere einschlagige Falie. 

Bemhard Schuke-Kiel. 

Die Oarcinome der Harnblase, von Guton. (Journ. d. pratic. 1907. Nr. 4.) 
G. weist auf den schleichenden Beginn der Blasencarcinome und die Bedeutung leiohter, 
durch Bewegungen und Anstrengungen nicht beeinflufster Hamaturien für die Diagnose 
dieser Tumoren hin. Schmerzen treten nur auf, wenn eine Entzündung der Blasen* 
schleimhaut hinzukommt, werden aber manchmal so stark, dafs die Cystotomie ge- 
macht werden mufs; das Blasencarcinom an sich verursacht keine Schmerzen. — Die 
Resektion der Blasé wegen Carcinom empfiehlt G. im allgemeinen nicht, er fuhrt 
lieber das Currettement mit nachfolgender Thermokauterisation aus. 

Göte-Münchcn. 
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e. Hoden und Sametibldschen. 

Die sexuelle Enthaltsamkoit im Lichte der Medfcdn, von Ludwio Jacob- 
80HH-St. Petenburg. ( Peterab . med. Wochenechr. 1907. Nr. 11.) Autor veranstaltete 
eine Umfrage über die Schadigangen darch sexuelle Abstinenz bei einer grofsen An- 
i&bl nuaischer and deutscher Professoren. Die grofste Zahl der 39 Antworten vertritt 
die Ansicht, dafs Abstinenz bis znm 20. Lebenqjahre absolut nnschadlich ist. Anch 
für altere Personen wird von den meisten die sohadigende Wirkung verneint. Nor 
Ebb vertritt die Ansicht, dafs gesonde Manner dnrch Abstinenz geschadigt, dafs sie 
jedenfa]ls sehr belastigt und in ihrer psychischen Leistongsfahigkeit, in ihrer Arbeits- 
lnst, Stinunnng usw. entschieden beschrankt werden. Die Möglichkeit einer Schadi- 
gong in diesem Sinne für sinnlich ver&nlagte Manner wird anch Ton einigen anderen 
Antoren zngegeben. Schacht-Dantig. 

Maligne Hodenge schwalst, von J. B. Cutter- A lbuqaerqne. (Jour». omar. med. 
assoe. 30. Marz 1907.) Bei der operativen Entfernnng erwies zich eine linksseitige 
Hodengesohwnlst als carcinomatös. Sechs Monate spater starb der Patiënt infolge 
Metastasen in dem linken Hypochondrinm. Schourp-Danxig. 

Über zwei FUle von Sarkom des ektoplschen Hodens, von Cocdzza. {Rif. 
med. 1906. Nr. 49.) Das Hanptinteresse dieser beiden Falie liegt in der Behanptnng 
des Verfassen, dafs zwiscben den intentitiellen Zeilen and der Entwicklang von 
Tumoren in ektopischen Hoden keine Beziehang besteht. Nirgends findet man (oder 
wenigstens fand der Verfasser) Verandernngen in der Gestalt, der Stmktor, dem 
Cbemismns, welche anf einen Übergang von intentitiellen in nengebildete Zeilen 
batten sohlielsen lassen. C. Müiler-Genf. 

Ein Fall von Stieltoraion eines sarkomatös degenerierten Banchhodenz, 
▼on Julius Bossb - Wien. (Wien. Mm. Woehenschr. 1907. Nr. 11.) Hat nar kasai- 
BÜschen Wert. Bomhard SchuUe-KieL 


H er f4»it bciics. 


Die Urologie, ein selbst&ndiger Teil der medizinlschen Wissenschaft. 
Antrittsvorlesong von H. Bbonobbsma, Priratdozent für Urologie, Amsterdam 1906. 
Bedner gibt einen konen Überblick ober die Entwicklang der Urologie als selb- 
sUndiger Facher im Verlanfe der letzten 42 Jabre, d. h. seit der enten Grundang 
einer abgetrennten Abteilang far die Krankheiten der Harnwege am Necker-Spital in 
Paris. Er weist anf die hanptsichliohsten Verrollkommnongen in der Spezialitfit hin, 
besonden auf die Cysto- and Nephroskopie and -diagnose, den Ureterenkatherismas 
and aaf die Fortschritte im Gebiete der Prostatapatbologie. Er rechtfertigt die 
Trennong der Urologie yon der Chirurgie im allgemeinen, indem er sie mit der 
Ophthalmologie und Laryngologie vergleicht, die sicb scbon langst unabhangig ge- 
maoht baben. Das Gebiet ist so grofs, dafs es fuglich spezialisiert werden darf, in 
welcbem Falie dann anch an den Spesialisten gröfsere Anfordernngen gemacht werden 
bonnen, da es ihm non ermöglicht ist, sioh aosschliefslioh aaf seine Branche sn 
verlegen. C. MüUer-Qenf. 

Über die von HUHTbb verfolgten Lebensslele and dis Art, wie er sie 
erstrebte, von H. T. BuTLUf-London. {Lancet. 28. Febr. 1907.) Bekanntlich bat 
JoHjt Huhtbr, nach welcbem lange Zeit das Primanyphilid als HoBTBBscbes Gescbwnr 
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benannt wurde, der Venerologie einen unleugbaren Schaden durch seine Stellung be¬ 
treffend der Blennorrhoe nnd der Syphilis, die er für Hanifestationen der gleichen 
Krankheit erklarte, zugefugt. Wie es scheint, darf man annehmen, dafa er sich zur 
Prüfung der Frage selbst mit dem Eiter eines Urethralgeschwürs infizierte, wahrend 
er Trippergift au verwenden glanbte. Die Oerechtigkeit dem Andenken dieses un- 
gewöhnlichen Hannes gegenüber erfordert aber, dafa er auch aufserhalb seines Heimat- 
landes nicht blofs in diesem Zusammenhang bekannt sei, denn er widmete ein rest¬ 
loses Leben, sowie sein ganzes Vermogen der Wissenschaft, und seine Sammlung 
aftatomischer Praparate der verscbiedensten Art bietet noch heute ein ausgezeichnetes 
Haterial für wissenschaftliche Studiën. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Eine Z&hltmg unter den Moakauer Studenten, von Tschlenow. (Russkija 
Wedomosti . 1907. Nr. 97.) Auf dem augenblicklich in Moskau tagenden X. Piro- 
gowsoben Arzt ekongrefs hat Verfasser am 28. April (ll.Mai)d. J. einen Vortrag 
über die von ihm, mit Unterstützung von Dr. Bossoumo, im Jahre 1904 angestellte 
Z&hlung der Moskaner Studenten gehalten. Dieselbe betraf nicht nur Fragen über 
das geschlechtüche Leben, sondern auch solche über den Einflufs der Familie und 
der Schule auf den epateren Entwicklungsgang, über die Lektion, die physische Be- 
seh&ftigung usw. Obgleich Verfasser in seinem Autoreferat noch eine spezielle 
Behandlnng der medizinisch wichtigen Fragen in einem wissenschaftlichen Journal in 
Aussioht stellt, beansprucht doch schon dieser Zeitungsartikel ein gröfseres Interesse, 
so dafs ein Beferat über denselben nicht ohne Bedeutuug erscheint. 

Die genannte Statistik basiert auf den freiwillig gegebenen Angaben von 2150 
Studenten, was ungefëhr der Halfte der damals immatrikulierten Studenten entspricht. 
Die meisten derselben standen im Alter von 20—22 Jahren, einige wenige zahlten 
über 30 Jahre und einer nur 17 Jahre. Ohne auf die Fragen nach dem Stand, der 
Schulbildung, den Erwerbsmitteln usw. naher einzugehen, wende ich mich sofort den 
vom Verfasser gefundenen, medizinisch wichtigen Ergebnissen zu. Was das Bauchen 
anbetrifft, so gab nur die Halfte zu rauchen an, wogegen zwei Drittel erklarten, 
alkoholische Getranke (Bier und Schnaps) zu sich zu nehmen, davon freilich 98% 
nur gelegentlich, 2% aber gewohnheitsmafsig. — Die ersten geschlechtlichen Er- 
regungen erhielten die meisten durch pornographische Bilder und Bücher, andere 
durch Eindrücke von der Strafse, durch altere Freunde, durch die Bedienung usw., 
wogegen eine Aufklarung durch die Eltern nur in 21% stattgefunden hatte. Voll- 
kommen sittlich rein behauptete ein Drittel (33%) sich erhalten zu haben, teils dank 
moralischer Überzeugung (Bl%), teils aus Furcht vor Ansteckung (27%). Verheiratet 
zu'sein gaben 7% an. Was die Kategorie deijenigen Studenten anbetrifft, welche 
angaben zu coitieren, so hatte die Halfte derselben dieses schon iu den höheren 
Klassen des Gymnasiums, zwischen dem 14. und 17. Jahr, zu tun begonnen, meist mit 
Prostituierten, und zwar haufiger mit denen von der Strafse als in den Hausern, teils 
mit Dienstmadchen. Ein recht grofser Prozentsatz der Studenten, namlich 60%, hatte 
im 15.—16. Lebensjahr, meist durch Kameraden angestachelt, angefangen zu ona- 
nieren. Die meisten hatten es zwar aus sittlichen Gründen bald wieder aufgegeben, 
14% aber onanieren weiter. An venerischen Krankheiten litten 26%, und zwar 20% 
an Tripper, 3% an weichen Schankem und 2,7% an Syphilis; wobei die Majoritat 
sich bei den Strafsenprostituierten infiziert hatte. Artur Jordan-Moskau. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung des Verlegers nicht erlaubt- 
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(Aua der dermatologischen Klinik, Basel.) 

Beitrag asur Kenntnis des Lupus pernio. 

Vtra 

Dr. Brüno Bloch. 

Mit einer Abbildang im Text und zwei Tafeln. 

Das unter dem Namen Lupus Pernio bekannte und in der letzten 
Zeit mehrfach beschriebene Krankheitsbild darf heute in klinischer und 
pathologisch-anatomischer Beziehung als ziemlich wohlumschrieben und 
typisch geiten. Wenn ich es trotzdem wage, im folgenden einen aus- 
geprögten Fall von Lupus pernio, der mir von Prof. Siebenmann in 
liebenswürdigster Weise auf die dermatologische Klinik von Basel zu- 
gewiesen wurde, zur Kenntnis zu bringen, so geschieht das aus dem 
Grunde, weil derselbe eine wesentliche Erweiterung des bisher geitenden 
Krankheitstypus darbietet; es sind hier, wie wir sehen werden, Organe 
und Regionen in typischer Weise vom Krankheitsprozesse ergriffen, die in 
den fiüher veröffentlichten Faüen intakt waren. 

Ich gebe zunftchst die Anamnese und den klinischen Status des 
Patiënten — in gedrftngter Form, da dieselben mit besonderer Berück- 
sichtigung der SehleimhautVer&nderungen von Siebenmann 1 dargestellt 
worden sind. 

Der Patiënt, A. Z., ist 23 Jahre alt. In seiner Familie sind keine 
ahnliohen, insbesondere auch keine tuberkulösen oder tuberkuloseverd&ch- 
tigen Erkrankungen vergekommen. Er selber war bis zum Jahre 1903 
durchaus gesund. Damals setzte die Krankheit mit einer Schwellung des 
linken oberen Augenlides ein. Im folgenden Jahre gesellten sich hierzu: 
Schwellung hinter dem linken Ohr, der unteren Augenlider, der In- 
fraorbitalgegend, bald darauf des rechten oberen Augenlides, der Nasen- 
wnrzel,' der Wangen, der Drilsen unter dem Kinn und in der Retromaxillar- 


1 Archiv für Laryngologie. 1907. Bd. 19. 
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gegend. Der Naseneingang verengte sich und wurde rissig, Heiserkeit 
trat auf, und es zeigten sich Hoeker auf dem Velum und im Larynx. 
Zu gleicher Zeit schwoll auch die Gegend des Metacarpus II an der 
rechten Hand an. 

Im November 1906 trat der Patiënt in die dermatologische Klinik ein. 

Status (1. Dezember 1906): Das Gesicht (vgl. Abb. 1) bietet einen 
auffallend gedunsenen, larvenartigen Anblick dar. Die Stirne ist beinahe 
ganz normal, nur die Gegend oberhalb der Nasenwurzel und der Augen- 
brauen ist leicht gerötet und erhaben, schuppt etwas und ist in der Tiefe 

infiltriert. Die oberen und 
unteren Augenlider ragen als 
wallnufsgrofse, blaurote 
Wülste 2 1 /* bis 3 cm weit 
vor. Die eiuander zugekehrten 
Seiten dieser Wülste sind ab- 
geplattet, steil, so dafs vom 
Auge nur ein schmaler, hori¬ 
zontaler Spalt in der Tiefe zu 
sehen ist, die Aufsenseiten 
fallen schrag ab. Die Farbe 
der Geschwülste wechselt von 
tief blaurot bis zu weinrot; 
ihre Konsistenz ist derb öde- 
matös; die Oberflache fein 
gefaltelt, lafst hier und da 
erweiterte und fein verastelte 
Gefafse durchschimmern. Die 
Nasenwurzel ist stark ver- 
breitert (5 cm), wulstig, ge¬ 
rötet. In der Tiefe fühlt man 
derbe Infiltrationen. Auch die 
übrigen Teile der Nase sind etwas wulstig. An den Nasenflügeln finden sich 
linsen- bis erbsengrofse Hoeker und Knötchen von weicher Konsistenz und 
(bei Glasdruck) braunlicher Farbe. Hochgradige Schw r ellung und dunkei- 
blaurote, cyanotische Verfarbung zeigen die Wangen. Die Oberflache ist 
fein gefaltelt. In der Tiefe des cutanen und subcutanen Gewebes fühlt 
man sehr derbe, knotige, strangartige und flüchenhaft verbreitete Infiltrate 
durch. Strangartig aneinander gereihte Knötchen ziehen beiderseits von 
den Wangen zu den Ohren. Die Lippen sind im ganzen verdickt, 
rüsselartig und von Rhagaden durchzogen. Auf der Innenseite finden sich, 
zum Zahnfleisch hiuziehend, zahlreiche linsen- bis erbsengrofse, ziemlich 
derbe Knötchen von weifslich opakem Aussehen eingesprengt. 
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Diese Knötchen ragen über die umgebende Scbleimbaut etwas bervor 
und reicben in der Tiefe ziemlicb weit in das submuköse Gewebe. Abn- 
licbe, nocb etwas zahlreicbere Knötchen durcbsetzen anch die Wangen* 
scbleimbaut nnd verleihen ibr ein mameloniertes Ansseben. 

Bezüglicb der Veranderungen an den Scbleimbftuten der Nase, des 
Racbens und des Larynx verweise icb auf die ausfübrlicbe Bescbreibung 
bei Siebenmann. 

Icb resümiere bier nur kurz, dafs sicb die Schleimbaut beider 
Nasenböblen als stark gesobwollen und infiltriert erweist; ein basel- 
nufsgrofses, drüsenftbnlicbes Infiltrat siebt man an der binteren Racben- 
wand, erbeblicbe Scbwellungen aucb im Larynx. Diese Infiltrate besteben 
vorwiegend aus epitbeloiden Zeilen. Auf beiden Seiten des Halses 
gewabrt man sebr derbe und tiefreicbende Tumoren am Kieferwinkel, 
langs der grofsen Gefafse und des Sternooleidomastoideus. Im Sulous 
bicipitalis internus der Oberarme sowie an beiden Vorderarmen lassen siob 
Reiben von rosenkranzartig angeordneten Tumoren von Erbsen- bis Nufe- 
grölse durcbpalpieren. Abnliobe subcutane Tumoren zeigen sicb ferner : 
zu beiden Seiten des 12. Brustwirbels und an den unteren Extremitaten 
langs der V. Saphena und der Waden. Axillar* und Inguinaldrüsen sind 
etwas gesobwollen. Der recbte Handrüoken ist, besonders in der Gegend 
des 2. und 3. Metacarpus, in der Art einer Spina ventosa angescbwollen. 
Eine abnlicbe* Anscbwellung zeigt das untere Ende der linken Ulna. An 
diesen Stellen ist — wie das Röntgenbild lebrt — das Periost erbeblicb 
verdickt, die Knocbensubstanz rarefiziert. 

Blaurote Ver&rbungen zeigen die Extremitaten-Enden zum Untersobied 
von anderen Fallen nicbt. 

Die Untersucbung der inneren Organe ergab aufser einer Ver- 
gröfserung der Milz und einer 1 Scball- und Atmungsdifferenz zu Ungunsten 
der rechten Lungenspitze niobts Abnormes; der Urin erwies sicb als frei 
von pathologiscben Bestandteilen. Auf die Zusammensetzung des Blutes 
komme icb spüter nocb zu sprechen. 

Der Verlauf der Krankbeit war ein intermittierender. Perioden 
ein es erbeblicben Riickganges der Hautersobeinnngen wecbselten ab mit 
Verschlimmerungen. Diese letzteren sind öfters von scbweren Allgemein* 
symptomen begleitet: Fieber (bis 40°), bober Puls (160), allgemeine 
Prostration und abundante Sobweifsausbrücbe. Dazu gesellen sicb aus* 
gedehnte, vollkommen einem Erysipel ahnliohe Schwellungen des Ge- 
sichtes. Es kann sicb, meiner Meinung nacb, nicbt um eine zufallige 
Komplikation mit wabrem Erysipel gebandelt baben; denn diese diffuse 
Anscbwellung fiel jedesmal zusammen mit einer Zunabme der örtlicben 
Affektionen (Zunabme des Ödems und der Infiltrate) und der Allgemein* 
■erscheinuogen. Es ist dies um so interessanter, als unser Fall in der 

13* 
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Beziehung nicht vereinzelt dasteht. Sowohl schon Tenneson 2 als auch 
neuerdings Klingmüller 3 teilen ganz ahnliche Beobachtungen miL 
Ich möchte es für wahrsoheinlich halten, dafs diese „erysipeloiden“ 
Schwellungen als zum Bilde des Lupus pernio gehörig zu betrachten 
sind. Die Therapie erwies sich als vollstandig machtlos gegen die Krank- 
heit. Weder die medikamentöse (Hg, KJ,' As), noch die pbysikalisch» 
(Bader, Schwitzkuren, Röntgenbestrahlung) Behandlung zeitigte dauernde- 
Erfolge. Wie in fast allen bisher beschriebenen Ffillen, war auch in un- 
serem dieEinverleibung spezifischer Substanzen unwirksam: weder KocHsches- 
Tuberkulin, nooh BERAucKsches, DENTSsches und Marmoreks Serum riefen 
eine Reaktion hervor. 

Und in gleicher Weise hatte auch das Tierexperiment (Verimpfung 
subcutaner Infiltrate auf Meerschweinchen) kein positives Ergebnis. 

Histologisch wurden untersucht: ein Hautstück (aus der linken Wange), 
ein Stück eines Tumors aus dem linken Musculus sternocleidomastoideu» 
und Schleimhautpartikel (letztere durch Prof. Siebenmann). Ioh bericht» 
in folgendem kurz über das Ergebnis: 

1. Haut (Fig. 2). 

Die Epidermis ist kaum verandert. Weder Hyper* noch Para- 
keratose, die einzelnen Schichten und die Zeilen sind von normalem Aus* 
sehen; nur die Reteleisten erscheinen hier und da etwas verstrichen und 
die Papillen demgemafs verbreitert. 

Corium: Wahrend der Papillarkörper aufser stark dilatierten Ge- 
fafsen (Venen und Lymphbahnen) und perivaskularen Rundzellinfiltraten 
nicht viel Pathologisches aufweist, zeigen sich die tieferen Schichten der 
Cutis sowie die Subcutis bis tief in die subcutane Fettschicht hinein durch- 
setzt von aufserst zahlreichen, in straffes, zirkulRr angeordnetes Binde- 
gewebe eingebetteten Knötchen, die in der Peripherie Rundzellen, in den 
zentralen Partien epitheloide, hier und da auch spRrliche Riesenzellen ent- 
halten. Bindegewebsböndel und auch feinste elastische Faserchen sind im, 
Innern der Knötchen anzutreffen; Verkasung scheint vollkommen zn 
fehlen. Wahrend die gröfseren Herde regellos im Bindegewebe eingelagert. 
sind, hie und da auch Schweifsdrüsenknauel oder eine Talgdrüse ein- 
schliefsen, ist an dem kleineren, noch nicht vollstandig ausgebildeten 
Knötchen öfters deutlich zu erkennen, dafs sie sich ursprünglich aus- 
perivaskularen Infiltraten entwiokeln. Die Gefafse selber sind zum Teil), 
besonders in der Papillarschicht, enorm erweitert (Venen und Lymph- 
gefafse); ihre Wandung ist stark verdünnt und reduziert. Im Gegensatz. 


* Annales de Dermatologie et de Syphüigraphie. 1889. II. Jahrg. 260 und Icono- 
graphie: le musée de Thóp. St. Louis. 

3 Archiv für Dermat. u. Sgph. 1907. Bd. 84. 
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dazu treffen wir bei den Arteriën die Wand oft verdickt, Media und 
Intima, oft auoh die Endothelsohicht, gewuchert. Das Bindegewebe ist 
kernarm, zum Teil gequollen und serös durcbtr&nkt, das elastische Gewebe 
in der papillftren Schicht normal, im Bereich der Infiltrate fast voll- 
kommen fehlend nnd, wo es nooh vorhanden, in seinen f&rberischen Eigen¬ 
schaften verandert (Elacin). Plasmazelten fehlen, Mastzellen linden sich 
ziemlich reichlich, besonders in der Umgebung der Knötcben. 

Die Anbangsgebilde der Haut lassen, soweit sie nicht passiv in den 
Prozefs hineinbezogen sind, keine Veranderungen erkennen. 

2. Muskei (vgl. Fig. 3, nach einem dem linken Sternocleidomastoideus 
entnommenen Stück): 

Wir sehen zunachst eingelagert zwischen die Muskelbündel Knötchen 
von demselben Aufbau wie in der Haut. Wir vermissen weder die dicke 
Bindegewebskapsel, noch die verdickten Gefafse, noch die lymphoiden, 
epitheloiden und Riesenzellen (diese sind hier in viel gröfserer Zahl vor¬ 
handen). In ganz eigentümlicher Weise nimmt das Muskelgewebe selber 
an dem pathologischen Prozesse teil. Das Endomysium ist um jede 
Faser stark gewuchert und verdickt, so dafs ein dickwandiges, netzartiges 
Geflecht entsteht, in dessen Maschen die einzelnen Muskelfasern liegen. 
Das Ganze könnte man am ehesten als Cirrhose des Muskels bezeichnen. 
Die Muskelfasern selber erscheinen zum Teil etwas gequollen, zum Teil 
sind sie wie erdrückt, schmal und atrophisch, so besonders in unmittelbarer 
Nahe der Knötchen. Neben den grofsen, typischen ovalen Muskelkernen 
sieht man im Innern der Faser haufig kleinere, runde und stark farbbare 
Zellkeme. Es handelt sich offenbar um eingewanderte Rundzellen. Und 
nun lafst sich durch Vergleichung verschiedener Schnitte deutlich ver- 
folgen, wie diese Zeilen allmahlich sich vermehren, wie zugleich die 
Muskelfaser immer atrophisoher wird und schliefslich ganz verschwindet, 
und wie aus diesen intramuskularen Infiltraten sich die typischen Knötchen 
«ntwickeln. Es handelt sich demfiach um einen Prozefs, den man mit 
Fug als Lupus pernio des Muskels bezeichnen kann. 

3. Die Schleimhautinfiltrate in Nase und Larynx weisen (nach den 
Uutersuchungen von Siebenmann) denselben tuberkuloiden Bau auf wie 
<lie Hautinfiltrate. 

Tuberkelbazillen habe auch ich, trotzdem sehr viele Schnitte durch- 
mustert wurden, vermifst. 

4. Das Blut ist bisher in zwei Fallen von Lupus pernio untersucht 
und dabei normal gefunden worden (Jarisch , 4 Klingmüller). Anders bei 
unserem Patiënten. Meine Untersuchung am 2. Januar 1907 ergab 
folgende Werte: 


* V. Kongrefs der Deutschen Dermat. Gesellschaft. 
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Hamoglobin: 18 gr in 100 gr Blut, das ist 128,5% der Norm. 

(Bestimmung mittels des FLEiscuL-MiESCHERschen Apparates.) 
Erythrocyten: 7100000 in cmm = 142% der Norm. (Gestalt 
und Gröfse der roten Blutkörperchen normal.) 

Weifse Blutkörperchen: 12500, und zwar verteilen sich die- 
selben folgendermafsen (Fftrbung mit Triacid und eosinsaurem 


Methylenblau): 

Polynukleare, neutrophile Leukocyten. 81,6 % 

Lymphocyten. 4,0 % 

Prosse mononukleüre und Übergangsformen .... 18,4% 

Eosinophile Leukocyten. 0,6 % 

Mastzellen. 0,4 % 


Es geht aus diesen Zahlen bervor, dafs die Zusammensetzung des 
Blutes ganz erheblich von der des normalen abweicht. Es besteht zunftchst 
eine sehr ausgesprochene Hyperglobulie und Hyperglobinömie, und 
zwar müssen diese erst in der letzten Zeit eingetreten sein; denn vor 
einem Jahre waren die Werte noch normal oder unternormal (vgl. Sieben- 
mann). Die Ursache dieser auffallenden Veranderung ist kaum anzugeben; 
vielleicbt liegt eine Eindickung des Blutes infolge des aufserordentlich 
grofsen Wasserverlustes durch die Schw'eifse vor (Patiënt mufste an 
manchen Tagen 15 bis 20 Mal das Hemd wecbseln). Die Medikation ist 
keinenfalls als Ursache anzuschuldigen. Ein Zusammenhang mit den) 
in der letzten Zeit mehrmals beschriebenen Krankheitsbild der Hyper¬ 
globulie mit Milztumor und Hypertonie scheint nicht zu bestehen; dazu 
war die Milz viel zu klein und Blutdruck zu niedrig (185 mm Hg an 
der Badialis nach Rjva-Rocci). 

Auch die "Veranderungen im System der weifsen Blutkörperchen ver¬ 
dienen unser Interesse. Sie sind konstant, denn schon Siebenmann hat 
sie konstatiert. Es besteht eine Leukocytose, die haupts&chlioh durch die 
Vermehrung der polynuklearen Formhn zustande kommt, wahrend die 
Lymphocyten stark vermindert sind. 

Merkwürdig ist die enorme Vermehrung der Übergangszellen (13,4 % 
statt 3 bis 5 %). Es ist dieser Befund deshalb besonders interessant, weil 
Ahnliches öfters gerade bei der Tuberkulose des Lymphdrüsennpparates 
gesehen worden ist. 

Die Diagnose des eben beschriebenen Krankheitsbildes brauohe ich 

— angesichts der typischen, klinischen und histologischen Veranderungen 

— wohl kaum eingehend zu diskutieren, um so weniger, als sie in der 
Versammlung der deutschen dermatologischen Gesellschaft in Bern allseitig* 
bestatigt worden ist. 

Über die Atiologie der Erkrankung vermag uns leider auch unser Fall 
keinen sicheren Aufschlufs zu geben. Bazillennachweis, Tierexperiment 
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und spezifische Reaktion haben ebenso im Stiehe gelassen wie bei fast 
allen früheren Beobachtungen. Die Beziebungen des Lupus pernio zum 
Lupus vulgari8 liegen ja so offen zutnge, dafs sie scbon den ersten 
Beobachtern aufgefallen und seither öfter, besonders eingehend von Jadas- 
sohn und Klikgmüller , 5 diskutiert worden sind. Das Problem ist, darin 
mufs icb Klikgmüller beistimmen, immer noch ein ungelöstes. Von 
verschiedenen Autoren, ganz besonders von Jadassohn, werden ecbte 
lupöse Verftnderungen beschrieben; auch in unserem Falie sind die 
Knötchen an den Nasenfliigeln wobl kaum anders zu deuten. Um so 
merkwürdiger und unerkl&rlicher scbeint es mir jedoch, dafs trotzdem alle 
spezifischen positiven Kriterien für Tuberkulose versagen. Allerdings, der 
klinische Verlauf, die Knochenberde, die ulcerierenden Knötchen und vor 
allem der histologische Aufbau, sie rufen immer wieder den Gedanken 
einer echten Hauttuberkulose wach; dazu kommt noch in unserem Falie 
die Vermebrung der Übergangszellen im Blute. 

Mit einer kurzen Bemerkung möcbte icb noch die Geffifsverh&ltnisse 
streifen. Die Beobacbtung von Kreibich , 6 „dafs sich ein indifferentes 
perivaskulftres Zellinfiltrat an verschiedenen Puokten durcb Einlagerung 
von epitbeloiden Zeilen zu den oben beschriebenen Herden verbreitert", 
kann icb durchaus best&tigen. Es scheint mir dies neben der Tatsacbe, 
dafs die Wandung der Gefftfse selber Verftnderungen erleidet, von 
Wichtigkeit zu sein; dadurcb wild die bftmatogene Entstebung des Leidens 
bis zu einem gewissen Grade wahrscheinlich gemacbt. Noch mebr in die 
Augen springend ist die enorme Dilatation der Venen und Lymphgefftfse 
und das interstitielle Ödem. Kreibich nimmt an, dafs diese Ver&nde- 
rungen das Primftre seien, „dafs die venöse Stauung die Disposition zur 
Infektion abgebe". Icb möcbte das Gegenteil für viel wahrscheinlicher 
halten: die Tumoren entwickeln sich primftr und vorwiegeod in der Höbe 
des tiefen Gefftfsnetzes. Durcb sie und durcb die intensive Binde- 
gewebswucberung wird auf die zwischenliegenden Gefftfse ein Druck aus- 
geübt, und dadurcb kommt es zur Stauung und Dilatation in den höher 
gelegenen Venen und zum Ödem. 

Was unserem Falie sein ganz besonderes Geprftge gibt und ibn von 
den früheren unterscbeidet, das ist die Ausdebnung des Prozesses. Er* 
krankungen der Schleimh&ute (erster Fall von Klikgmüller, Mursin 7 ) 
und der Drüsen (dritter Fall von Klikgmüller), sind zwar auch scbon 
beschrieben worden, aber nicht in so ausgedehnter Weise; dazu kommt 
die Beteiligung der Muskulatur, des subcutanen Gewebes an den ver- 


5 Mracek, Handbuck der Hautkrankheiten. IV. 1. 

8 Archiv. für Derrnat. u. Si/ph. Bd. 71. 

7 Vg], Jadassoh.v, l c. 
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schiedensten Stellen des Körpers. Die Milz ist vergröfsert, das Blut zeigt 
ganz schwere Verftnderungen im System der weifsen und roten Blut- 
körperchen, der Allgemeinzustand ist intensiv alteriert: mehrmals traten, 
wie oben bescbrieben, akut Fieberanf&lle mit Schüttelfrösten, allgemeine 
Prostration und erysipel&hnliche Scbwellungen auf. Dabei klagte der 
Patiënt iiber heftige Glieder- und Kopfschmerzen, über absolute Schlaf- 
losigkeit und über profuse Schweifsausbrüche. Naoh einiger Zeit klingen 
die stürmischen Erscheinungen wieder ab; die lokalen und die allgemeinen 
Symptome bessern sicb. Wir haben ganz das Bild einer akuten Ver- 
giftung, einer Überschwemmung des Organismus mit Toxinen vor uns. 
Aus diesen eben angeführten Tatsachen folgt aber eines, meines Erachtens 
im beschriebenen Falie das Wichtigste: der Lupus pernio kann — 
wenigstens in gewissen Fftllen —nicht als eine Erkrankung blofs 
des Tegumentes angesehen werden; er stellt eine Allgemein- 
erkrankung dar, die mannigfache Organsysteme ergreifen und 
vor allem das Allgemeinbefinden erheblich in Mitleidenschaft 
ziehen kann. 


(Aus dem Laboratorium von Dr. MEiROwsKY-Graudenz.) 

Experimenteller Beitrag zur Genese des Epidermispigmentes. 

Von 

Dr. med. vet. W. HKLLMICH-Graudenz, 

Tierarzt. 

Mit einer Tafel. 

(Fortsetzung und Scblufs.) 

Meine eigenen Versuche lehnen 6ich an die Versuche Meirowskys 
und Gründs an. Wfthrend Meirowsky das konzentrierte elektrische Licht 
der Finsenlampe bei seinen Versuchen verwandte, benutzte ich, wie Grund, 
die natürliche Lichtquelle, das Sonnenlicht. Als Objekte dienten mir 
zwei schwarzbraune Kaninchen mit einzeln eingestreuten weifsen Haaren. 
Beiden Tieren wurde auf dem Rücken eine Stelle von Handtellergröfse 
ausrasiert. 

Um eine günstige und andauernde Lichteinwirkung zu erzielen, wurden 
die beiden Tiere dann in einen Kftfig gesetzt, der sowohl an den Seiten 
als auch namentlich von oben dem Licht den Eintritt gestattete. Auf 
diese Weise waren die Versuchstiere von Tagesanbruch bis zum Beginn 
der Dunkelheit dem vollen Tageslicht ausgesetzt. 

Die Resultate meiner Untersuchungen waren bei beiden Tieren dieselben. 

Die frisch rasierte Hautstelle war heil, fast weifs; nur an einigen 
Stellen fanden sich kleine schwarze Inseln. Wahrend namlich bei dem 
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weitaus grófste 1 !! Teil der schwarzen Haare die Warzel und der Anfangs- 
teil des Schaftes farblos war, zeigte sich hier das Haar in toto schwarz. 
Grond, der bei seinen Versuchstieren dieselben Beobachtungen machte, 
sagt hierüber folgendes: 

„Die Erklftrung für die Ursache der Pigmentierung in den letzt- 
erwahnten Fallen bot die Untersuchung der Haare. An den makroskopisch 
farblosen Stellen waren namlich die Haare im Zustande des Kolbenhaares, 
also des ausgewachsenen Haares. In diesem Zustande ist, wie bekannt, 
auch das Haar selbst, soweit es in der Haut verborgen ist, pigmentlos bis 
anf wenige kömige Reste. Anch die Haarmatvix war in vielen Fallen 
ganzlich pigmentlos, entsprechend dem Verhaken der Epidermis. Immer* 
hin war hier haufiger leichtes körniges Pigment zu treffen. Starker pig- 
mentierte Zeilen fehlten. Wo makroskopisch viel Pigment zu sehen war, 
waren im mikroskopiscben Bilde die Haare als Papillenhaare zu erkennen, 
also als Haare, deren Wachstum noch nicht beendet ist. Alsdann ist das 
ganze Haar ebenso wie ein grofser Teil der Matrix hochgradig pigmentiert. 
Das Durcbschimmern dieses Pigmentes durch die Epidermis ruft die dunkle 
Farbung der Haut hervor. Der ganze Befund findet seine Erklarung 
darin, dafs viele Haustiere, und in diesem Sinne müssen die Kaninchen 
zweifel los zu ihnen gerechnet werden, einen unregelmafsigen Haarwechsel 
haben (Schwalbe).“ 

Am fünften Tage begann die rasierte Haut einen leichten grauen 
Farbenton anzunehmen, der taglich intensiver wurde. Acht Tage nach 
Beginn der Belichtung war die Haut schon schwarzgrau, nach weiteren 
acht Tagen war die ganze anfangs nahezu schneeweifse Fiaohe tiefschwarz 
geworden. Die Regeneration der Haare erfolgte anfangs sehr langsam. 
Am zehnten Tage nach dem Rasieren waren die jungen Haare etwa V* mm 
hoch. Von da ab erfolgte das Wachstum rascher. Drei Wochen nach 
dem Rasieren waren die Haare bereits V* bis 1 cm lang. Auffallend war 
hierbei der Ubterschied zwischen den neugewachsenen Haaren der rasierten 
Hautstelle und den übrigen Körperhaaren. Erstere zeigten namlich einen 
bedeutend dunkleren Farbenton wie letztere. 

Zu gleicher Zeit war aber auch schon wieder ein Hellerwerden der 
Haut zu bemerken, da das rasch starker werdende Haarkleid schon die 
Lichteinwirknng beeintrachtigt batte. Nach weiteren acht Tagen war die 
Haut nur noch grauschwarz, wiederum eine Woche spater dunkelgrau 
und sieben Wochen nach dem Rasieren war makroskopisch kein Unter- 
schied zwischen der Haut der rasierten Flache und der des übrigen 
Körpers zu bemerken, mit Ausnahme des dunkleren, glanzenderen Aus- 
sehens der Haare jener. Wie vor dem Rasieren waren aber die Haare 
nur im oberen Teil pigmentiert, Wurzel und Anfangsteil des Schaftes 
dagegen farblos. 
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Die mikroskopischen Befunde dieses Depigmentierungsprozesses sollen 
spater an anderer Stelle erörtert werden. 

Der mikroskopische Befund war folgender: 

Bei beiden Versuchtstieren exzidierte ich taglich auf der rasierten 
Flache ein etwa 1 qcm grofses Hautstück. Die Stücke wurden 48 Stunden 
in absolutem Alkohol fixiert und gehartet, in Celloidin eingebettet. 

Gefürbt wurde nacb Pappenheim - Lnna, einer Methode, welche 
Meirowsky bei beHchteter Haut zum ersten Mal anwandte. Der Zellleib 
nimmt Pyronin auf, aber nicht in solcher Menge wie die Nukleolarsubstanz, 
die intensiv rot gefërbt erscheint, wahrend der Kern eine blaue Farbung 
annimmt. Da sich auf diese Weise die einzelnen Zellbestandteile sicher 
von einander unterscheiden lasseD, ist auch jede VeranderuDg, welche mit 
einem dieser Zellbestandteile — Zellleib, Kern, Kernkörperchen — 
vor sich geht, leicht festzustellen. 

Die erste Excision erfolgte sofort nach dem Rasieren. Der Befund 
ist also der der normalen, unbelichteten Haut. 

Weder an diesen Schnitten noch den Schnitten der am folgenden 
Tage exzidierten — also ein Tag belichteten — Hautstelle konnte ich 
Pigment in der Epidermis nachweisen. Auch die Cutis erwies sich als völlig 
pigmentfrei. Die Zeilen der Stachelschicht zeigen die bekannte rundliche 
Form. Der blaschenförmige Kern enthalt ein bis zwei kleine kuglige 
Kernkörperchen. Bei fast allen Praparaten zeigen sich Kernteilungsfiguren 
in gröfserer Anzahl. 

Dagegen wiesen Schnitte der nach zweitagiger Belichtung exzidierten 
Hautstelle bereits Abweichungen von diesem normalen Bau auf. Überall 
zeigte sich mehr oder weniger eine Vermehrung der Nukleolarsubstanz, 
wobei die verschiedensten Modifikationen derselben auftreten. Es fanden 
sich Zeilen, deren Kern statt der normalen Zahl von ein oder höchstens 
zwei Kernkörperchen deren sieben, selbst acht enthielten. Andere Kern© 
haben weniger, dafür aber aufserordentlich vergröfserte Kernkörperchen. 
An mehreren Stellen sieht man Zeilen, deren Kern nur einen einzigen, 
dafür aber riesengrofsen, fast den ganzen Kern ausfüllenden Nukleolus 
besitzt. Besonders interessant sind die Veranderungen, welche die Nu¬ 
kleolarsubstanz in ihrer Form zeigt. Fast überall ist die normale Kugel- 
form verschwunden. Die Kernkörperchen sind halbkuglig, eckig, birn- 
förmig. Einzelne sind schraal, aber von aufserordentlicher Lange, den 
ganzen Kern durchsetzend. Eine haufig wiederkehrende Form ist die 
Pauken- und Troramelschlegelform. In einem Kern sind oft mehrere 
Kernkörperchen, welche alle eine ganz verschiedene Gestalt zeigen. Hin 
und wieder sieht man auch neben grofsen, eckigen oder birnförmigen 
Kernkörperchen solche von Kugelform, jedoch sind diese dann aufser- 
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ordentlich klein. Auf jeden Fall ist überall deutlich die Vermehrung 
der Nukleolarsubstanz ersichtlich. 

Beaonderen Ver&nderungen ist ferner die Gestalt des Keraes selbst 
unterworfen. Normalerweise blfischenförmig, scbeint er sich jetzt der Ge¬ 
stalt der Nukleoli anzupassen. Da siob die letzteren auf Kosten der 
übrigen Kernbestandteile vergröfsert haben, ist er kleiner geworden. Sehr 
hftufig beobacbtet man an ihm die Halbmondform. Hierbei seben wir 
gewöhnlicb ein sehr grofses, verschieden gestaltetes Kernkörperohen dicht 
am Bande des Kerns liegen, der an dieser Stelle eine halbmondförmige 
Au8buchtung zeigt. Andere Kerne sind zwar noch rund, haben aber an 
einer oder raehreren Stellen halbkugelförmige Ausbuchtungen und zwar 
immer dort, wo Kernkörperchen dicht an der Peripherie des Kernes 
liegen. Zwiscben Kern und Protoplasma, oft nur an der Stelle der Aus- 
buchtung, bildet sich bisweilen eine helle Zone. Bei diesen Zeilen ist 
dann meist nur ein schmaler Saum des Protoplasmas übrig geblieben. 

Bei der nach drei Tagen exzidierten Hautstellen trat nun eine neue 
Erscheinung zu Tage: 

Austritt von Nukleolarsubstanz aus dem Kern und selbst 
der Zelle und Umwandlung derselben in Pigment. 

Was zun&chst den Austritt von Nukleolarsubstanz betrifft, so sieht 
man, wenn auch nicht ausschliefslich, so doch vorwiegend in den unteren 
Lagen der Stachelschicht Zeilen, wo die Nukleolarsubstanz im Austritt 
begriffen ist. Das Kernkörperchen liegt dann gewöhnlich zur Hfilfte im 
Kern, zur Hftlfte aufserhalb desselben und zwar meist an solchen Stellen, 
wo er eine Ausbuchtung zeigt. Das Verhalten der Nukleolarsubstanz 
aufserhalb des Kernes unterliegt nun verschiedenen Schwankungen. In 
den meisten Fallen zerfftllt dieselbe im Protoplasma in feine Körnchen, 
die an den Band der Zelle wandern und dort liegen bleiben. So trifft 
man bisweilen Zeilen an, in welchen sich, von einem grofsen, dicht am 
Kernrande liegenden Nukleolus ausgehend, eine ganze Beihe von hinter- 
einanderliegenden roten Pünktchen vorfindet, die den ganzen Zellleib 
durchsetzen und sich dann in der Peripherie desselben ausbreiten. 
Weiterhin sieht man Zeilen, bei welchen die Nukleolarsubstanz auch aus 
dem Zellleib ausgetreten ist. Wir finden sie dann in den Interzellular- 
rftumen meist als feine rote Pünktchen, oft in langer Beihe einzeln hinter- 
einander liegend, oft in grofser Menge dicht bei einander die Büume aus- 
füllend. Hin und wieder findet sich die Nukleolarsubstanz nicht in Form 
feiner roter Pünktchen, sondem in Form grofser rundlicher oder lang- 
gestreckter schmaler Körper in den Lymphspalten. 

Wahrend nun der Austritt von Nukleolarsubstanz bei diesen Prftpa- 
raten schon an einer grofsen Anzahl von Zeilen sichtbar wird, ist das 
Auftreten von Pigment hier nur auf eine kleine Zahl von Zeilen be- 
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schrankt. Die pigmenthaltigen Zeilen tieten hier als sogenannte Chromato- 
phoren, <1. h. als Pigmentzellen mit teils langen, teils kuizen Ausl&ufern 
auf. Diese Chromatophoren liegen mit wenigen Ausnabmen in der 
untersten Schicht der Ëpidermis. Die Auslaufer verzweigen sich in den 
Interzellularraumen der Stachelschicht, einzelne verlaufen unterhalb der 
basalen Reihe der Epidermiszellen auf der Grenze von Corium und 
Epidermis. Die Auslaufer dieser Art haben dann meist eine wagerechte 
Richtung, parallel mit der tiefsten Lage der Keimschicht. Das Pigment 
selbst tritt in Form feinster, braunlich-schwarzer Körnchen auf und zwar 
derart, dafs diese Körnchen ara und im Kern dichter liegen als in den 
Auslaufern, so dafs der Kern oft ganz von ihnen verdeckt wird. 

Besonders beachtenswert und wichtig aber ist das Auftreten von 
Pigment, und ausgetretener Nukleolarsubstanz gleichzeitig. Wir sehen 
eine Chromatophore, neben welcher, unzweifelhaft zu derselben Zelle ge- 
hörend, Nukleolarsubstanz in Form von feinen oder gröberen Körneru 
liegt. Diese Erscheinung ist aber nicht nur an diesen Praparaten, sondern 
auch bei den spateren Stadiën aufserst selten zu finden. Der Grund 
bierfiir liegt wahrscheinlich in der raschen, plötzlich vor sich gehouden Um- 
wandlung der Nukleolarsubstanz in Pigment. 

Ahnliche Bilder wie die eben geschilderten braohte die Untersuchung 
der nachsten Stadiën — bis zum achten Tage nach Beginn der Belich- 
tung — hervor. Die Pigmentbildung nimmt zwar zu, aber sehr langsam. 
Ja, bei einem Praparate — vom siebenten Tage — fand sich sogar 
scheinbar ein Rückgang, denn trotz genauester und sorgfaltigster Uoter- 
suchung einer ganzen Reihe von Schnitten liefs sich nur ganz vereinzelt 
Pigment feststellen. Das betreffende Hautstück war nun an einer Stelle 
exzidiert, wo die langen Ohren des Versuchstieres einen grofsen Teil des 
Tages über der Haut aufliegen und darin liegt nach meinem Dafürhalten 
die Ursache des auffallenden Pigmeutmangels dieser Stelle. 

Aufser den verastelten Pigmentzellen, den Chromatophoren, trifft man 
in diesen Praparaten — abgesehen von dem obenerwahnten vom siebenten 
Tage — auch Zeilen an, die wohl im Kern und um den Kern herum 
Pigment enthalten, aber keine Auslaufer besitzen. Jedoch sind diese noch 
sehr vereinzelt. Diese nicht verastelten Pigmentzellen des Rete Malpiqhi 
liegen haupteachlich in der zweiten und dritten Zelllage, wie denn auch 
die verastelten Zeilen hier sowohl in der basalen Schicht als in den 
höheren Zelllagen vorkommen. Zwar konnte ich beobachten, dafs sich 
die unverzweigten Pigmentzellen haufig neben den pigmentierten Fortsatz- 
zellen finden, doch lafst sich darüber kein Gesetz aufstellen, da die Bilder 
sehr wechseln, nicht nur bei den einzelnen Praparaten, sonder sogar in 
jedem einzelnen Schnitt. 

Wie schon gesagt, war in den ersten acht Tagen nach Beginn der 
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Belichtung die Pigmentbildung eine minimale. Makroskopisch babe icb 
die Hant als grnu gescbildert, erst langsara und allm&hlich ins grau- 
schwarze übergehend. Vom neunten Tage trat nun ein geradeza plötz- 
licher Um9chwnng ein. Die rasierte Flache nahm zusehends einen 
schwarzen Farbenton an, nnd dem entspracb denn auch der mikroskopisobe 
Befund. Von diesem Tage an wies die Epidermis eine intensive Pig- 
mentierung auf. Aufser vielen Chromatophoren aber finden sich jetzt 
hauptsSchlich nnveröstelte Pigmentzellen. Die Zabl letzterer überwiegt 
die der Chromatopboren bei weitem. Hier tritt jetzt anoh das sogenannte 
Kernkappenpigment nuf, d. h. das Pigment bat siob nm den dem Licht* 
zugekehrten Pol des Kerns angesamraelt. Daneben findet sioh, teils allein, 
teils gleichzeitig mit Pigmentbildung, Austritt von Nukleolarsubstanz. 
Bei allen diesen Preparaten ist der Zusammenhang zwischen Nukleolar- 
9 nbstanz und Pigment deutlicb ersicbtlicb. Alle Stadiën der Pigment¬ 
bildung finden sich hier vor. So sieht man Zeilen, die nur ein oder 
einige wenige Pigmentkörnchen im Kern entbalten, sonst aber völlig 
pigmentfrei sind. Bei andern kann man den Austntt von Pigment aus 
dem Kern beobachten: Der Kern entbölt ein grofses Kernkörperchen 
und von diesem ziebt sich eine lange Einzelreihe von Pigmentkörnchen 
bis an die Peripherie des Zellleibes. Bei andern Zeilen sammelt sich das 
Pigment wieder, analog der Nukleolarsubstanz in den ersten Stadiën, in 
Form feiner Körnchen am Rande des Zellleibes an und umgibt diesen 
wie ein Mantel. Man könnte bier sagen, das Pigment bat die Zelle aus- 
tapeziert. An andern Stellen sieht man Reiben von Pigmentkörnchen in 
den Interzellularrftumen liegen, oft scbeinbar obne jeglicben Zusammen¬ 
hang mit den benachbarten Zeilen, oft aber auch aus dem Kerne oder 
Protoplasma bervorgebend. Aufser den Pigmentkörnchen sieht man hier 
auch Nukleolarsubstanz liegen, zuweilen neben denselben, meist aber 
zwischen ihnen oder am Ende der Reihe. So sieht man bisweilen eine 
lange Reihe von Pigmentkörnchen, die, aus einer Zelle heraustretend, im 
Interzellularraum verlftuft, und am Ende dieser Reihe ein oder mehrere 
Kernkörperchen von derselben Form und Gröfse wie die Pigment¬ 
körnchen. 

Yom zwölften Tage ab findet sich das Pigment auch bereits im 
Stratum corneum und zwar ebenfalU, wenn auch nicht so deutlich, in 
Körnchenform. Das Pigment tritt jetzt so massenhaft auf, dafs sich die 
Zellgrenzen verwischen, jedoch finden sich in fast allen Schnitten immer 
noch Stellen, die gar nicht oder nur wenig pigmentiert sind, wahrschein- 
licb den Stellen der Haut entsprechend, wo die einzelnen weifsen Haare 
steben. 

Die Schilderung der Pigmentbildung im Haar würde hier zu weit 
führen. Untersuchungen, welche Dr. Mkirowsky in Gemeinschaft mit 
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tnir an den Haaren und Federn versehiedener Tiere ausgeführt hat, 
-ergaben auch hierfür die Abstammung des Pigmentes aus Nukleolar- 
substanz. 

Wahrend wir nun hier auf histologiscbem Wege gefunden haben, 
•dafs das Epidermispigment nicht, wie früher angenommen wurde 
{ v . Köllikkr, Aebt, Riebl, Ehrmann, Notbnagel, Karg), aus dem 
Hftmoglobin und der Cutis stammt, sondern ein Produkt der Epidermis- 
zellen selbst ist, ist Spiegler (41) zu demselben Resultat auf chemisobem 
Wege gelangt. Dieser Autor steilte eingehende Untersuchungen über die 
■chemische Zusammensetzung des Haarpigmentes an. Gegenstand seiner 
Untersuchungen waren schwarze und weifse Rofshaare und schwarze und 
weifse Schafwolle. Nach einern komplizierten Prozefs resultierte bei 
schwarzem Haar und schwarzer Wolle ein schwarzes, bei weifsem Haar 
und weifser Wolle ein helles, graues Pulver. Die Analyse hieraus ergab 
für den schwarzen Pigmentkörper die Formel C 50 H 58 N 8 SO 18 , für den 
hellen Pigmentkörper die Formel C 45 H 78 N 10 SO 80 . Hierüber sagt Spiegler: 

„Sehr ins Auge fallend ist der grofse Unterschied im Wass6rstoff- 
gebalt wie im Sauerstoffgehalt; der helle Pigmentkörper enth&lt viel mehr 
W asserstoff, SauerstofF und auch Stickstoff, wahrend er kohlenstoöhrmer 
ist als die schwarze Farbstture. Der helle Pigmentkörper ist gleichsam 
zugleich Oxydations- und Reduktionsprodukt des dunkien." 

Die Wichtigkeit der Sache veranlafst mich, auch weiterhin den Autor 
wörtlich anzuführen. 

„ Oxydations versuche mit Pigment führten zu einer neuen Substanz, 
welche gleichmafsig aus den Farbs&uren aus Schimmelhaar, schwarzem 
Rofshaar, weifser und schwarzer Schafwolle erhalten wurde und ein Licht 
-auf den Aufbau des Pigmentes zu werfen geeignet ist, da alle bis nun 
von mir untersuchten Pigmente die gleiche Verbindung in guter Ausbeute 
liefem.“ 

„Die Analyse der Substanz sowie ihre Löslichkeitsverhaltnisse, Schmelz- 
«nd Siedepunkt stimmen ganz Qberein mit einer von Butlerow beschriebenen 
Methyldibutylessigs&ure C K B 88 0 8 , welche ihrer Entstehung nach als 
2.2.3.4.4 Pentamethylpentan—3—carbons&ure CH S .C[C(CH S )2]2 COOH 
nnzusehen ist. u 

„Dnrch die vorliegende Untersuchung ist wohl der sichere Nachweis 
-erbracht, dafs an dem hamatogenen Ursprung des Haarpigmentes nicht 
weiter festgehalten werden kann. Wahrend die histologisohen Unter¬ 
suchungen keine entscheidende AufklRrung bringen können, gelingt die 
Lösung des Problems auf chemischem Wege. Sie zeigt, dafs aus dem 
Pigment der Haare nach sorgfaltiger Reinigung keines von den tiefen 
Abbauprodukten der farbenden Komponente des Hamoglobins erhalten 
werden kann. Es erscheint daher eine Entstehung aus dem 
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H&matin ausgeschlossen. Aufserdem ist hier zum ersten Male 
die Existenz eines „weifsen Ohromogens“ festgestellt, welches 
die Ursache der weifsen Parbe der weifsen Schafwolle und 
des Schimmelhaares ist, was, wie bekannt, bislang anders gedeutet 
warde, and es sind ferner die naben chemischen Beziebungen des weifsen 
Cbromogens zu den bunten Farbs&uren demonstriert worden." 

Das Problem der Entstehung des Oberbautpigmentes ist also auf ver- 
schiedenen Wegen in gleicbem Sinne gelost worden. 

Fasse icb nnn die Resultate meiner Untersuchungen zusammen, so 
komme icb zu folgendem Schlufs: 

An in Pigmentbildung begriffenen Epidermiszelleu lassen 
sich vier Stadiën nnterscbeiden: 

Erstes Stadium: Anreicherung des Kerns mit Nukleolar- 
substanz. 

Zweites Stadium: Austritt von Nukleolarsubstanz ins Proto¬ 
plasma und in die Intercellularrüume. 

Drittes Stadium: Gleicbzeitiges Auftreten von Nukleolar¬ 
substanz und Pigment in der Zelle und den Interzellular- 
r&umen; Yerminderung der Masse der Nukleolarsubstanz. 

Yiertes Stadium: Innerbalb der Zelle und in den Lymph- 
spalten findet sicb nur noch Pigment. 

Daraufhin können wir behaupten: 

I. Die Epidermis besitzt die Ffthigkeit autocbtboner Pig¬ 
mentbildung. 

II. Als Muttersubstanz des Epidermispigmentes ist die 
Nukleolarsubstanz anzusehen. 

flerm Dr. Meirowsky - Graudenz spreche icb für die Anregung zu 
«lieser Arbeit und die mir bei derselben jederzeit gern gew&hrte Unter- 
stützung meinen besten Dank aus. 
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1906. 43. Bd. 
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35. Leydig, Integument und Hautsinnesorgan der Knochenfische. Zool . Jdhrbuch. 

Abt. f. Anatomie u. Ontogenie der Tiere. Bd. 8. 

36. Stbinhaus, Üher abnormale Einschlüsse in den Zellkernen menschlicher Gewebe. 

Centralbl. f. allg . Pathol II. Bd. 

37. Maukbr, Die Epidermis. Leipzig. 

38. Ajello, Sulla istologia patologica del nucleo neglie avvelamenti richerche speri- 

raentali. Catania. 

39. Rosekstadt, Studiën über die Abstammnng und die Bildung des Hautpigments. 

Areh. f. Anat. u. Entioicklungsgeschichte. 50. Bd. 2. Heft. 

40. Galeotti, Über die Granulationen in den Zeilen. Internat. Monatsschr. f\ Anat. 

u. Physiol 1895. 

41. Spieglbb, Über das Hautpigment. Beitrage z. chemisch. Phy&iol. u. Pathol 1903. 

Bd. IV. Heft 1/2. 


Erkl&rung der Tafel. 

Alkoholfixierung. Celloidineinbettung. Farbung nach Pappenheim-Unna. Zbiss 
O kular 6, Ölimmersion. — Protoplasma: rosa; Kern: blau; Nukleolarsubstanz: rot; 
Pigment: schwarz. 

Dauer der Belicbtung bei den einzelnen Figuren: 

Vor der Belicbtung (normale Haut)...... 1. 

2 Tage belichtet.... 2, 3. 

3 „ , . 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 16, 18, 24, 28. 

4 „ „ . 19, 20, 23, 25, 26, 27, 29, 43, 44, 45, 47. 

5 „ „ . 21, 30, 31, 37. 

9 „ 0 . 14, 17, 33, 84, 36, 39, 40, 41, 42. 

11 „ „ . 13, 15, 32, 35, 88, 46. 


Fig 1 . Normale Zelle der Staohelschicht. 

Fig. 2. Vermehrung der Nukleolarsubstanz. 

Fig. 3. Vermehrung der Nukleolarsubstanz und Vordringen derselben bis zum Bande 
des Keimes. 

Fig. 4. Austritt von Nukleolarsubstanz in Form feinster Kornchen. 

Fig. 5. Beginnender Austritt von Nukleolarsubstanz. 

Fig. 6—12. Kernveranderung und Ansammlung der Nukleolarsubstanz in der 
Peripherie. 

Fig . 13 — 17. Vermehrung und Austritt von Nukleolarsubstanz. 

Fig. 18. Kernveranderung und Austritt von Nukleolarsubstanz. 

Fig. 19 — 26. Austritt von Nukleolarsubstanz in die InterzeUularraume. 

Fig. 27. Austritt von Nukleolarsubstanz in Form grofser Kugeln. 

Fig. 28. Nukleolarsubstanz durchsetzt in einzelner Reihe das Protoplasma. 

Fig . 29. Kernveranderung; die Nukleolarsubstanz umgibt die Zelle wie ein Mantel. 

Fig. 30. Austritt von Nukleolarsubstanz in Büsohelform. 

Fig - 31. Austritt von Nukleolarsubstanz ins Protoplasma und die InterzeUularraume. 

Fig. 32—41. Gleichzeitiges Auftreten von Pigment und Nukleolarsubstanz im Proto¬ 
plasma. 

Fig. 42—43. Gleichzeitiges Auftreten von Pigment und Nukleolarsubstanz in den 
Lymphspalten. 

Fig. 44—47. In diesen Zeilen findet sich keine Nukleolarsubstanz mehr, sondern nur 
noeh Pigment. 


Msnatshefte. Bd. 45. 
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/adjjeiif^nftett. 

Archiv fttr Dermatologie und Syphilis. 

Band 85. Heft 1-3. Mai 1307. 

Der ganse Band bildet den sweiten Teil der Albbbt N bisser von seinen Schülern 
aas Anlafs der Vollendang seiner 25jahrigen Tatigkeit als Professor und Direktor der 
Breslaaer dermatologisohen Elinik gewidmeten Festschrift. 

Es enthalt folgende Originalarbeiten: 

I. Über einen Spiroch&tenbefnnd bei einer framboëseformen (tuber- 
kulösen?) Hauterkr&nkung, von Walther PiCK-Wien. Es handelt sich nm eine 
60jahrige Frau, welche besonders an den Armen mannigfache entzündliche Erschei- 
nungen seigt, allenthalben, auch in den Narben verstreut bestehen kleine, hirsekorn- 
grofse, wenig prominente, durchscheinende Enötchen von braanroter bis braaner 
Farbung mit glatter, glansender Oberflache. Die Enötchen ersch einen bei der 
Palpation wenig resistent und entleeren auf Anstioh klares Serum und Blut. 
Eiuselne Enötchen sind im Zentrum vereitert und bilden so kleine, wenig prominente 
Abscesse mit geröteter Umgebung. An vielen Stellen ist der Abscefsinhalt su grünlich- 
gelben Borken eingetrocknet, unter wechen sich seichte Geschwüre uiit scharfen, ge- 
sahnten Randern finden, deren Grund reichlich mit dünnflüssigem Eiter bedeckt ist. 
Neben diesen kleinen, disseminierten Enötchen finden sich auch grofsere Knoten, 
auch bei diesen kommt es im Zentrum sur Vereiterung und Geschwürsbildung, aber 
der GesohwürBgrund bedeckt sich neuerlich mit halbkugelig prominenten, intensiv 
roten, stark glansenden papillomartigen Wucherungen, die sehr dicht stehen und nur 
durch gans schmale Furchen von einander geschieden erscheinen. Aus der Tiefe der 
Furche dringt dünnflüssiger Eiter, swischen den papillomatösen Bildungen sind 
einselne kleine Abscesse, Pusteln, Geschwüre. Als Residuen früherer Entzündungsherde 
sieht man atrophische Narben, Die klinisohe Wahrsoheinliohkeitsdiagnose lautete auf 
Syphilis framboësiformis. Antiluetische Therapie versagte, worauf chirurgische Be- 
handlang nach Thikbsoh angewendet worde. Mit dem durch die flache Abtragung 
der Exkreszensen gewonnenen Materiale worden Meerschweinchen geimpft, es seigte 
sich nichts. Wahrscheinlich handelte es sich um Tuberkulose, obgleich sich keine 
Tuberkelbasillen fanden, und swar um eine Tuberculosis framboësiformis, bei welcher 
vielleicht in der Mischinfektion mit Spirochaten die Ursache der merkwurdigen Form 
su sehen ist. Es ware also möglich, dafs die Tuberkulose hier nur das Terrain vor- 
bereitet hatte, auf welchem dann Spirochaten, einen günstigen Nahrboden findend, 
das merkwürdige Erankheitsbild hervorriefen. 

n. Über eine nene knötchenförmige Hanternption, Lichen nitidua, von 
Fblix Pinkus. Es handelt sich um sieben Hauterkrankungen eigener Beobachtung, 
die Affektion besteht in einem meistens am Penis, seltener am Rumpf und den oberen 
ExtremitSten lokalisierten Enötchenausschlag, der besteht aus einer Epitbelveranderung: 
Nekrose der untersten Lagen, daraof folgend Abschlufs unter Verlust der Retezapfen, 
sodann Hyperplasie des verharteten Epithels mit zentraler, suweilen mit parakerato- 
tischer Verhornung, ferner bestehen die Enoten aus einer granulationsartigen, um- 
schriebenen halbkugeligen, dem Epithel angeschlossenen Cutisinfiltration, die aus 
Epitbeloidzellenansammlung nebst Rundsellenumhüllung besteht oud Riesenzellen in 
wechselnder Menge führt, welche vermutlich zur Zerstörong der abgelösten Epithel- 
sellen verwendet werden. Weder Tuberkelbazillen noch andere Bakterien sind bisher 
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«ls Erreger dieses Granulationstumors gefunden worden. Die Krankheit ist als Liohen 
nitidos zu bezeichnen. Die Lieblingslokalisation ist der Penis, subjektive Baschwerden 
fehlen vollkommeo, die Patiënten wissen fast nie etwas vom Bestehen der Haat- 
veranderung. Der Verlauf ist torpide. Therapeutisch worde nicht eingegriffen. 

11L Ein Beitrag znr Staunngsbehandlnng, von Otto PuTzurnf- Danzig. In 
28 Pallen wandte Putzlsb das S tauungs verfahren nach Bieb an and zwar worde 
25 mal mit der Saugglocke operiert und dreimal die BiiBsche Staoong angewandt. 
Die naheren Krankengeschichten erlaotem die günstigen Resultate der Methode bei 
Bubonen, Epididymitis blennorrhoica et non blennorrhoica, Furunkeln, entzondlicher 
Infiltration bei Trichophytia barbae, Ekzem, entzündlichem Infiltrat nach Quecksilber- 
injektion, Böntgenolcos. 

IV. Beitr&ge znr Pathologie der Induratio penis plaatica, von Otto Sachs- 
Wien. Es handelt sich nach dem klinischen und histologischen Befdnde bei dem von 
Sachs eingehend beschriebenen and antersachten Fall mit einem typischen Fall von 
plastischer Induration. Es entspricht vollstandig der bezoglich dieser Affektion 
allgemein anerkannten Definition: die plastische Induration der Penis ist eine ohne 
bisher bekannte Atiologie chronisch sich entwickelnde Verhartung, die in der Scheide- 
wand oder in der Tunica fibrosa der beiden Corpora cavernosa penis auf dem Penis- 
rüoken in der Medianlinie auftritt und erst sekundar die Schwellkörper ergreift. Die 
Affektion tritt meist im 40.—50. Lebenqahr auf, die Prognose ist in bezag auf die 
Heilung ongunstig. Auch S. machte den Versuch, die Knoten bei seinem Patiënten 
operativ zu heilen. Der operative Eingriff selbst ging glatt von statten, nur drei 
Monate nach der Operation traten wieder neue Knoten in der Nahe der alten auf, 
der endgiltige Erfolg war also negativ. Jod innerlich ist nutzlos, auch Umschlage mit 
Bunowscher Lösung, Plumb. acet. basia solut. waren erfolglos, ebenso andere Be- 
handlungsarten (heifse Umschlage, Massage, Röntgen). 

V. Eine Behandlnngsweise des Unterschenkelgeschwürs, von K. Sakubabb- 
Osaku. Um die Oranulationsentwicklung der oft sehr schwer heilanden Untersohenkel- 
geschwure zu begunstigen, werden nebst geeigneter Verpflegung eine grofse Reihe 
von Medikamenten angewendet, oder es wird durch Atzung resp. Auskratzung der im 
Zerfall begriffenen Oewebsbestandteile des Oesohwurs gereinigt. Wenn die Geachwürs- 
flacbe zu ausgebreitet ist, so wird die Epithelisierung derselben aufserdem noch mit 
Epitheltransplantationen befördert. Nach sehr langem Bestehen des Geschwurs kommt 
es aber nicht selten vor, dafs die Rander oder der Geschwürsboden überhaupt sich in 
eine kallöse Masse verwandeln. In diesem Falie kommt die Circumcision nach Nuss- 
baüm oder die vollstandige Ezstirpation des kallösen Gewebes mit nachfolgender 
Transplantation wohl in Anwendung. Aber diese Verfahren eind nicht immer leicht 
ausfuhrbar. Bei einem Falie des Verfassen begünstigte die Skarifikation sehr die 
Oranulationsentwicklung und die Überhautung der Geschwunflache. 

VI. Über antiperistaltische Bewegnng des Vas deferens nnd die Behandlnng 
der aknten blennorrhoischen Urethritis posterior, von C. ScHnmLBB-Berlin. Das 
Vas deferens macht antiperistaltische Bewegungen, sofern es selbst oder das Caput 
galinaginis mechanisch oder elektrisch gereizt wird, es ist daher kontraindiziert, bei 
-akuter Urethritis posterior instrumentelle Eingriffe irgendwelcher Art zu machen, 
damit keine Nebenhodenentzündung entsteht. Der Fmosasche Standpnnkt, bei ein- 
getretener einseitiger Epididymitis jede lokale Behandlung der hinterèn Harnrohre zu 
s is tieren, ist aufrecht zu halten, denn es kann sonst der andere Nebenhoden erkranken. 
Bei Urethritis posterior subaouta und chronica sind bei gonokokkenfuhrenden 
Urethritiden beizende Injektionen zu unterlassen. Dieser bisher geschilderten Ansicht 
von Opfinheix und Lobw entspricht nicht die Neissbbs und seiner Schuier und hat 
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Sch. die Versuche Oppenheims nacbgepriift. Die Versuche bestatigten, dafs tatsaohlicb 
duroh mechanische Irritationen antiperistaltische Bewegungen der Yas deferens aus- 
gelost werden. Mit den GinroNschen Instillationen soll man aber gar nicht das Caput 
gallinagini8 berühren and kaan also, bei reichlicher Anwendung desselben, den Reiz 
gar nioht auslösen, ebensowenig rorsichtig angewandte Janetapülung mit Argentum 
nitricum 0,1:600—500. Auch die Gefahren der Prostatamassage sind nicht grofs bei 
genügender Yorsioht. Yerfasser halt an der Ansicht fest, dafs zu keiner Zeit, aufcb 
bei frischem Übergreifen auf die Urethra posterior, die antiseptische Behandlung der 
Blennorrhoe and ihrer Komplikationen ausgesetzt werde. 

VII. Beitrag sur Lehre von der Hydroa aestivalis, von ScHoi/rz-Königsberg. 
Verfasser beobachtete einen Fall von Hydroa aestivalis, wobei Eonjnnktiva and Coraea 
mitbeteiligt waren. Er glanbt, dafs das Auftreten des eigenartigen Ezanthems mit 
.einer einfachen Überempfindlichkeit des betreffenden Patiënten gegen Lichtstrahlen, 
seien es non kurz- oder langwellige, nicht erklaren lafst. Die eigentliche Ursache fiir 
die Erkranknng der Hant ist in einem eigenartigen ZuBtande des Gesamtorganismus,. 
vielleioht einer Art Intoxikation zu erblicken. 

VIII. Zur Eenntnis der diplitherisclien Hautentztindungen, besonders der 
dnrch echte Diphtheriebazillen hervorgerufenen, von Abthur Schucht - Danzig. 
In den letzten V/% Jahren kamen in der Breslauer Hautklinik fünf Falie von Haut- 
ulcerationen mit Nachweis von Diphtheriebazillen zur Beobachtung. Bei drei derselben 
warden diese in fieinkultur gezüchtet und deren Yirulenz durch den Tierversuch 
nachgewiesen. Die Entstehungsweise der prim&ren Hautdiphtherie ist eine ahnliche, 
wie sie für das sog. Ekthyma angenommen wird. Bevorzugt werden solche Gegenden 
der Haut, die der Maceration besonders ausgesetzt sind und zu jeder Art von Wund- 
sein neigen, ganz besonders bei Kindern. In den untersuchten drei Fallen liefs sich 
nichts bestimmte8 fiber die Infektionsquelle ermitteln, es fehlten bei allen gleichzeitige 
Schleimhautdiphtherie, die vorhandenen Effloreszenzen sind ausschliefslich Uloera, 
anfangs von kleinsten Dimensionen und sehr oberflachlioh. Bei langerem Bestand© 
konflnieren sie und werden meist ungewohnlich grofs; ihre Form ist sehr unregelm&fsig, 
da die Bander teils im polycyklischen Bogen, teils in tiefen schmalen Buchten in das 
Gebiet der gesunden Haut hineinverlaufen. Die Rander sind leioht infiltriert, intensiv 
gerötet, zuweilen unterminiert. Der Geschwürsgrund ist mit einem grauweifsen, fest 
anhaftenden diphtherischen Belage bedeckt, der die Diagnose begründet. Die Heilung 
erfolgt ziemlich schnell. Das Studium der drei Falie lehrt, dafs es möglich ist, bei 
einer gewissen Art von Hautulcerationen allein aus dem klinischen Bilde mit grofser 
Wahrscbeinlichkeit die Diagnose Hautdiphtherie zu stellen. Doch soll in all solohen 
Fallen versacht werden, durch Züchtung von Reinkuituren und Virulenzprüfungen die 
Diphtheriebazillen nachzuweisen. 

IX. Beitr&ge sur Eenntnis der Schwielen und Htthneraugen, von Bruko- 
SKULRRK-Berlin. Bei den Schwielen handelt es sich um eine Hyperkeratose durch 
Hornretention und Zellproliferation auf Grund von Hyperamie ohne nachweisbare 
Entzündung. Es ist eine echte, reine Hypokeratose, es fehlt nur die Yerminderung^ 
des Eleidins. Sie sind nicht nur Stauungskeratosen. Die vermehrte Zellproliferation 
ist nicht auf Entzündung, sondern auf passive Hyperamie zurückzuführen. Die Hühner- 
augen unterscheiden sich von den Schwielen durch ihre Form, auch durch den Gehalt 
an farbbaren Kernen in der Hornschicht des Dorns; trots dieser der entzündliohen 
Parakeratose analogen Erscheinung fehlen aber auch beim Hühnerauge meist im 
eigentlichen Sinne entzündliche Erscheinungen. 

X. Zur Frage der Vacclna generalisata, von STsiK-Görlitz. Bericht über 
drei Falie von Vaccins generalisata. Es scheint sich um Autoinokulation zu handeln. 
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XI. Über die Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Sekretion und die 
sekretbildenden Zeilen der Bttrzeldrttse der Ente, von Maeoaeetb STERN-Breslau 
und L. Halberstaedter- Batavia. Die Verfasser liefsen Röntgen8trahlen auf die 
Bürzeldriise von Vögeln einwirken, um hierdurch einen Anhaltspunkt für die Wirkung 
auf die Talgdrüsen des Menschen zu gewinnen. Ein sicheres Resultat bei den allerdings 
nur kurze Zeit und an wenigen Tieren ausgefuhrten Untersuchungen hatten Büschke 
und Schmirt nicht erzielt, wahrend die Verfasser dieser Arbeit deutliche Ver&nderungen 
an bestrahlten Bürzeldrüsen der Enten verzeichnen können. 

XII. Die Bedentnng der Oescblechtafunktion in der Therapie der 
Blennorrhoe beim Manne, von Emil TAUFER-Fiume. Die Erfahrung lehrt, dafs 
Exacerbationen und Rezidive des Trippers sowohl wahrend als auch nach vollendeter 
Behandlung zunachst mfolge von Pollutionen undCoitus zu entstehen pflegen, besonders 
dann, wenn gonokokkenhaltiges Drflsensekret infolge von Erektionen und Ejakulation 
auf die noch nicht völlig gebeilte Urethralschleimhaut ge langt. Dieses gonokokken- 
baltige Sekret der Drüsen lafst sich in demselben nicht durch Antiseptika oder Ad- 
stringentia unschadlich machen; hier hilft nur die Massage der Prostata, der CowPERschen 
Drüsen, der Urethra und die Aspirationsbehandlung. Verfasser empfiehlt einen Urethral- 
wischer, den er ersonnen und der bei Rrimer in Wien zu haben ist. Verfasser gibt 
seinen Patiënten, sobald der zweitgelassene Urin klar ist und keine akutentzündlichen 
Erscheinungen mehr vorhanden sind, folgenden Rat: zwei bis drei Monate lang den 
Coitus mit Condom womöglich joden dritten bis yierten Tag auszuführen, nach jeder 
Kohabitation oder Pollution sofort eine Spülung mit Hydrargyrum oxycyanatum 
1:4000 vorzunehmen und sich sobald wie möglich eine Instillation geben zu lassen. 
Dieses Verfahren leistet bessere Dienste als die Massage oder sonstige instrumentelle 
Expression der Drüsen des Urogenitalapparates. 

XIII. Ein Beitrag znr Pathologie der Syphilis, von Eoon Tomasczewski- 
Halle a. S. In einer langeren Abhandlung bespricht Verfasser die klinischen Beob* 
achtungen der sekundaren und gummösen Lues nach dem modernen Stande der 
Wissenschaft und nach der Entdeckung der Spirochaeta pallida. Auch die Spütformen 
der Lues kommen sicher durch das Syphilisvirus 6elbst zustande, irritativ-entzündliche 
und gummÖ8e Affektionen pflegen in der Regel an demselben Individuum zeitlich 
nacheinander aufzutreten. Roseola, Papel, Tuber und Gamma verdanken einer 
örtlichen Ansiedlung und Vermehrung der Spirochaeta pallida ihre Entstehung. Die 
pathologische Einheitlichkeit aller dieser syphilitischen Erankheitsprozesse darf heute 
als erwiesen angesehen werden; sie beruhen alle auf einer örtlichen Wucherung der 
Spirochaeta pallida, und ihre klinische Erscheinungsform gestattet auf ihre geringere 
oder gröfsere Infektiositat einen Rückschlufs und ist zugleich ein Ausdruck fur den 
Oesamtzustand des infizierten Organismus. Dagegen ist ihre Genese, wenn wir von 
den ersten sichtbaren Allgemeinerscheinungen absehen, vom Standpunkt der allgemeinen 
Pathologie noch als ein Problem zu betrachten, dessen endgültige Lösung der Zukunft 
vorbehalten ist. 

XIV. Der Pseudoleuk&mie Umliche Hauterkranknng bei schwerer An&mie 
mit Leukopenie des Blutes (aplastische An&mie Ehrlichs), von X. Touton- 
Wiesbaden. Ein klinisch ungewöhnlicher Fall mit einer schweren, ungewöhnlichen 
Blutveranderung, dessen Verlauf noch abgewartet werden mufs und der vorlaufig mit 
Arsen behandelt wird. 

XV. Ein Fall von seltener, chronischer progressiver Hautgangr&n, von 

Y. Tsutsui Chiba i. Japan. Das eigentümliche Krankheitsbild paist nicht in die be- 
kannten klinischen Bilder ein. Eine Exzision der gangranösen Stelle bis 1 om weit 
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in die gesunde Umgebung machte dem Fortschreiten der Gangran ein Ende. In dem 
Gewebe f&nd T. Bazillen eigener Art. 

XVI. Znr Infektiosit&t dea Gamma, von Farrz VzizirCannstadt. Ein glücklich 
verheirateter Uann von 80 Jahren, der yor sieben Jabren eine Syphilis durchgemacht 
hat, die nor im enten Jahre Encheinungen machte, and der intern mit Queckrilber 
behandelt worden war, bekam nach yiertelj&hriger Ehe an der Stelle des frnheren 
Schanken einen Knoten, der anfbricht und Eiter entleert, und ein Viertejjahr spater 
zeigt die jange Frau syphilitische Encheinungen, die auf ein Alter der Syphilis von 
etwa drei Monaten hinweisen. Dnrch den fortgesetzten Beis, der dnrch den regen 
8eznellen Verkehr bedingt war, bilde te aioh an dem Penia des Mannes und zwar an 
der Stelle des Primaraffektes ein Gamma und duroh dieses Gumma wurde die Frau 
angesteckt. 

XVII. Kasuiatischer Beltrag zum Herpes recidivans chronicus in loeo, von 
Friedrich WssTBEBo-Hamburg. Es entsteht bei dem Patiënten zuent eine Hyper- 
asthesie in loco, ziemlich zusammenfallend mit allgemeinem Unbehagen und ent kurz 
nachher ziehende Schmerzen im Verlanfe der Ischiadicusgruppe zentripetal. Nach dem 
Abheilen der Hautencheinungen fïïhlt sich der Patiënt wieder ganz wohl und merkt 
auch nichts mehr von Besohwerden. Das unaehliche Moment ist nicht in den Nerven- 
zentren zu suchen. 

XVIIL Über PAQETsche Krankheit, von Hans von WnawARTBE-Lüitich. Ein 
Fall mit histologischer Untenuchung. Es handelt sich um ein wirkliches Carcinom. 
Befunde, die auf einen eventuellen Parasiten der Krankheit schlielsen lassen, worden 
nicht gemacht. 

XIX. Einige Bemerknngen ttber Urticaria arteficialis, von Rudolp Wintbbnitz- 
Prag. Urticariaquaddeln lassen sich leicht künstlich hervorrufen. Hierbei ist ein 
Zusammenhang mit dem Reiz- oder Entzündungsmoment deutlich. Mit der trockenen 
Kapillanpritze mit der als indifferent geitenden physiologischen Kochsalzlösung erhalt 
man nach etwas langerem Intervall kleinere und rascher verschwindende Effloreszenzen. 
Hierbei ist kurze Zeit nach dem Stich dieselbe sensible Reaktion der Haut, namlich 
ein Kitzelgefiihl, zu verzeichnen, wie bei Versuchen mit wirksameren Substanzen, 
wenn auch viel schwacher und kürzer dauernd. Stark reizende, atzende Stoffe, die 
entweder selbst leicht diffusibel eind, oder leicht lösliche Anteile enthalten, erregen 
schone typische Quaddeln. Bei Salz- und Essigs&ure entstanden nekrotische Spitzen 
der sonst typischen Effloreszenzen. Es ist also die Quaddel als eine der Haut eigen- 
tümliche Reaktion auf Entzündungsreize anzusehen. Aber auch Morphin und Atropin 
gestatten in verdünnter Losung Quaddeln zu erzeugen, welche selbst in konzentrierter 
Gabe keine Entzündung, Eiterung oder Nekrose hervorrufen. Es erklart sich dieses 
so, dafs eine Reizwirkung auf zentrale und periphere vasomotorische Apparate statt- 
finden. Auch noch andere Momente, wie die Idiosynkrasie bestimmter Individuen für 
ganz bestimmte Stoffe, die begunstigende Wirkung gewisser Nervenreize, wie Abkühlung 
nnd Erwarranng der Hantoberflache, auch das Aufbreten der Urticaria, das sogeuannte 
reflektorische Auftreten von Urticaria, ihre Hanfigkeit bei nervosen Erkrankungen 
rncken die Wichtigkeit der Beeinflussnng der Gefalsnerven durch die im Blote 
zirkulierenden Substanzen in den Vordergrnnd. 

XX. Wirksamkelt der Ezziaion syphilitischer Primftraffekte, von P. Witte- 
Posen. In den letzten sieben Jahren entfernte W. bei 57 Patiënten verd&chtige 
Primaraffekte. Von den 50 sicher syphilitischen Fallen haben 47 trotz der Operation 
seknndSre Erscheinungen bekommen, der Einflufs war also nicht vorhanden. In drei 
FUlen lag ein positiver Erfolg vor, es folgten keine Syphiliserscheinungen, so dafs es 
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sioli empfiehlt, immerhin die Exzision zu versuchen, da es ja auf keinen Fall 
schaden kann. 


XXL Zur Kenntnia der mallgnen SchweiJkdrüaentuinoren, von Bichabd 
W oLFHEiM-Breslau. Aus der Beschreibung der Falie geht hervor, dafs die malignen 
Neubildnngen, die von den Schweifsdrüsen ihren Ursprung nehmon, schon anatomisch 
kaum einheitlich zu cbarakterisieren sind. Vor allem kommen dem Schweiüsdri&sen- 
krebs keinerlei klinische Eigentümlichkeiten zu, die es ermoglichen konnten, eine 
derartige Diagnose ohne histologische Untersuchung mit Sicherheit zu stellen. Die 
Bedingungen, die für die Diagnose eines primaren Schweifsdrüsenkrebses zu stellen 
sind, sind folgende: Bei der Annahme der Entstehung eines Hautkrebses von den 
Schweifsdrüten aus ist entweder ein sicherer Zusammeohang mit Schweifsdrüsen- 
schlauchen oder Ausführungsgangen nachzuweisen, oder mit drüsigen Bildungen, die 
sich morphologi8ch unzweifelhaft als normale oder milabildete Schweifsdrüsenanlagen 
erweisen. Dabei ist vor allem das Verbalten der elastischen Fasern zu prüfen, deren 
charakteristische Anordnung um die Tumorenmassen einen Anhalt dafür bietet, ob es 
sich um ein sicheres Schweifsdrüsengewebe handelt oder nicht Den zerstorenden 
Charakter der Geschwulst beweist die Bildung solider Zellmassen und das Durchbreohen 
der Membrana limitans nicht an sich, sondern erst das Überschreiten der normalen 
Grenzen des Drüsengewebes. Scharf davon zu trennen sind die Formen sekundarer 
Schweilsdrüsenkrebse. 

XXII. Über eztragenltale Byphiliainfektion, von Valbntih ZARUBiM-Odesea. 
Bericht über zahlreiche extragenitale Syphilisinfektionen aller Art aus Privat- und 
Krankenhauspraxis. Besonders in ersterer sind die Falie nicht selten, ohne dafs die 
Quelle und der Modus der Infektion oft aufzufinden sind. Auffallend ist die bedeutende 
Frequenz der extragenitalen Infektionen bei Eindern. Prophylaktisch empfiehlt sioh 
Beinlichkeit und Aofklarung, Vorsicht für infizierte Arzte und Hebammen und stete 
Publikation aller Falie von extr&genitaler Infektion. 

XXIII. Über die bei der aseptischen Entzündung des Bindegewebes auf- 
tretenden Zellformen, von Earl ZiELER-Breslau. Für die durch Einwirkung des 
Finsenlichtes hervorgerufene aseptische Entzündung ergibt sich folgendes: Eine Ver- 
mehrung der an Ort und Stelle vorhandenen Zeilen kommt für die ersten 15 Stunden 
nicht in Frage, auch nur teilweise für die folgenden Stunden des ersten Tages. In 
den ersten 15 Stunden sind die im Entzündungsgebiet erscheinenden Zeilen als aus 
der Blutbahn stammende Elemente aufzufassen, und zwar gleichen sie ganz den im 
stromenden Blute nachweisbaren Formen. In gröfserer Menge erscheinen zuerst, und 
zwar im Gegensatze zur bakteriellen zum Teil auch Fremdkorperentzündung, die 
kleinen, rundkernigen Lymphocyten, die sich dann im Gewebe durch Vermebrung des 
Granoplasmas zu Zeilen vom Charakter sog. grofser Lymphocyten umwandeln. So 
entstehen aufserordentlich vielgestaltige Formen, zum Teil mit grofsem Protoplasmahof 
und lebhafter amöboider Bewegung (Polyblasten). Ob sie sonst einer Weiterentwicklung 
fahig sind, ist zweifelhaft, wenn nicht unwahrscheinlich. Sie werden in den frühesten 
Stadiën aus den Gefafsbahnen mechanisch ins Gewebe angeschwemmt; nur zum kleineren 
Teil ist ihr Erscheinen durch aktive Auswanderung zu erklaren, die aber in allen 
Stadiën und in den spateren anscheinend haufiger beobachtet werden kann. Vor- 
bedingung dieses Angeschwemmtwerdens ist eine durch die Entzündung bedingte 
Veranderung der Gefafswande, die auch durch den spater reichlichen Austritt roter 
Blutkorpercben sich erkennbar macht. Gelapptkernige Leukocyten gelangen in den 
frühesten Stadiën in der Hauptsache ebenfalls durch mechanische Anschwemmung ins 
Gewebe, seltener auf dem Wege aktiver Auswanderung. Sie treten gegenüber der 
Zahl der Lymphocyten eher etwas zurück. Erst wenn die schadliche Wirkung des 
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Lichtea deutlich wird (beginnende Nekrose, Kern- und Zellverfall) treten sie immer 
zahlreicher auf dem Wege selbstandiger Auswanderung aus den Gefëfsen ins Gewebe 
über and überwiegen scbliefslich bedeutend. Wie im strömenden Blat zeigen sie vor- 
wiegend pseadoeosinophile, seltener Mastzellengranulationen. — Von Anfang an tritt 
eine dritte Zellform ebenso aus den Geföfsen aas, die im normalen Blut schon bis 
10% aller kernhaltigen Elemente betragenden grofsen, basopbilen Myeloblasten oder 
Myelocyten. Sie gleicben zwar vielfaoh sogenannten grofsen Lymphocyten, sind aber 
meist doch als basophile, ungranulierte Enochenmarkzellen zu erkennen. Da sie einer 
weiteren Entwicklung fahig sind, iet es nicht wonderbar, dafs man unter ibnen in 
epateren Stadiën nicht nur reichliche Elemente mit Mastzellenkörnelung, sondern auch 
gelegentlich solche mit amphophiler, selten mit echter eosinophiler Körnelung findet. 
Im strömenden Blut sind .die gleichen Übergange vorhanden und im Ausstrich viel 
leichter in lückenloser Reihe zu verfolgen. Das Auftreten dieser Zeilen innerhalb und 
aufserhalb der Gefëlse geht Hand in Hand. Erst am Ende des ersten Tages beteiligen 
sich an der Zellvermehrung die Zeilen der Adveniitia der Gefafse bezw. die ihr an- 
gelagerten Zeilen und geben zur Entstehung von Elementen Veranlassung, die dann 
zum Teil von kleinen Lymphocyten nicht zu unterscheiden sind. Anderseits gleichen 
sie vielfaoh den „hypertrophischen" kleinen Lymphocyten und gehören, wie diese und 
wohl auch die sogenannten Elasmatocyten, in eine gemeinsame Gruppe lymphoider 
Zeilen. 

XXIV. Über einen F&ll von akntem, circumskriptem angioneurotischem 
ödem, von G. ZüELOHsa-Berlin. Besonderes ist in diesem Falie, dafs das akute, 
circumskripte Ödem hier jedesmal einen anderen Ort befiel, und dafs es nach halb- 
jahriger Pause, gelegentlich einer Fulsverstauchung, wiederum am Orte der Lasion 
auftrat. Das Auftreten des LeidenB stand mit einer schweren Magendarmstörung in 
nahem Zusammenhange. Therapeutisch empfiehlt sich eine kombinierte antitoxische 
antinervöse Behandlung mit entsprechender Regelung der Darmtatigkeit und Diat. 

XXV. Über ungewöhnliche and diagnostisch schwierige Erkrankungen 
der Mnndschleimhant bei Syphilis und Hautkrankheiten, von Jkan Schaffer- 
Breslau. Atypische und seltene Lasionen setzen beim Sitze in der Mundhöhle der 
8icheren Erkennung oft die allergröfsten Schwierigkeiten entgegen, und gibt daher 
Soh. in einer grofsangelegten Arbeit treffliche diagnostische Unterscheidungsmittel aus 
seiner reichen Erfahrung kund. Er bespricht der Reihe nach die primare und 
sekundare Syphilis der Mundhöhle, die Beteiligung der Mundschleimhaut bei Syphilis 
maligna, die tertiare Syphilis der Mundhöhle, die Leukoplasie, Munderscheinungen 
nach Quecksilberbehandlung und ungewöhnliche Eruptionen der Mundhöhle bei Haut¬ 
krankheiten (Lichen ruber planus, Erythema exsudativum multiforme, Arzneiexantheme, 
blasenbildende Schleimhauterkrankungen, . Herpes, Psoriasis vulgaris, QriNCKEsches 
Ödem und eine eigentümliche Entzündung der Lippen- und Mundschleimhaut bei 
Pseudoleukamie). Für alles führt Verfasser typische Beispiele an. 

Den Schlufs der Festschrift bildet ein Nekrolog Hartttogs dem leider verstorbenen 
Mitarbeiter auch unserer Zeitschrift Dr. PüTZLER-Danzig, dessen letzte Arbeit seinem 
Lehrer Neisser gewidmet ist. Bemhard Schulze-Kiel. 


Dennatologisches Oentralblatt. 

Band X, Heft 9. Juni 1907. 

Ein F&ll von Xeroderma pigmentosum mit letalem Ansgange infolge von 
Oarcinom bel einem achtjkhrigen Enaben, von Josep GnssMANN-Budapest. Der 
aufserst charakteristische, ausführlich gesohilderte Fall ist besonders seines malignen 
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and raschen Verlaufes wegen erwahnenswert. Die Entstehung dieser seltenen Krank- 
heii ist dunkei; einige machen die Lichtwirkung der Sonne nnd die angeborene, zu 
krankhafter Atrophie und Degeneration disponierende Hautkonstitution verantwortlicb. 
Kaposi findet das Wesen der Krankheit in einer angeborenen abnormen Bildungs- 
und Yegetationsanomalie der Haut. Dieser Ansicht schlieft sich auch Yerfasser an. 

Bemhard Schulze-Kiel. 


Dermatologische Zeitschrift. 

1907. Heft 6. 

1. Zur Kenntnis des Hautfarbstoffes als Schutzmittel, von F. B. Soloer- 
RoBtock. S. hat bereits in früheren, in der „Dermatologischen Zeitschrift M erschienenen 
Arbeiten darauf hingewiesen, dafs das Hautpigraent ein wirksaraes Schutzraittel nicht 
nar gegen die Lichtwirkung, sondern auch gegen andere schadigende Momente, z. B. 
gegen die Schadigung der Haut durch haufige Durchfeuchtungen ist; daher ist die 
Haut an Stellen, die solchen Schadigungen .besonders ausgesetzt oder fiir Haut- 
krankheiten besonders erapfanglich sind, auch besonders reich an Pigment. In der 
vorliegenden Arbeit, in der auch Möllbrs bekanntes Buch „Der Einflufs des Lichtes 
auf die Haut in gesundem und krankem Zustande" ausführlich zitiert wird, will S. 
zeigen, dafs „die Schutzwirkung des Pigmentes zuweilen erst verstandlich wird, wenn 
man sieht, dafs mehrere Faktoren gleichzeitig an einer Stelle angreifen können und 
besondere Schutzmafsregeln nötig machen u . Das ist z. B. der Fall in den arktischen 
und tropischen, an Yegetation armen Gegenden, wo einerseits die chemischen Licht- 
strahlen aufeerordentlich intensiv auf die Haut einwirken, andererseits das dem 
Organismus an sich nicht zutragliche Klima bei Krankheiten jeder Art haufig einen 
bösartigen Yerlauf verursacht; die Bewohner dieser Gebiete haben daher zum Schutze 
gegen diese Schadlichkeiten eine dunkle, pigmentreiche Haut. In Tropenlandern da- 
gegen, in denen der Einflufs der Tropensonne und des Tropenklimas durch starke 
Yegetation neutralisiert wird, wie z. B. in dichten Urwaldern, haben die Einwohner 
eine hellere Hautfarbe. Nevins HTDE-Chicago hat nacbgewiesen, dafs bei den farbigen 
Rassen Hautkrebs viel seltener vorkommt als bei den weifsen. Er erklart das so, 
dafs bei gewissen dispouierten Individuen die chemischen Lichtstrahlen auf die Haut 
einen schadigenden Einflufs ausüben, der schliefslich zur Carcinombildung führt; die 
farbigen Bassen aber werden durch ihr Pigment vor der Wirkung der Lichtstrahlen 
geschützt. Hier bilden, ebenso wie beim Xeroderma pigmentosum, Disposition und 
Lichtwirkung die beiden schadigenden Momente. 

Der Hautfarbstoff wirkt also in mehr als einer Hinsicht als Schutzorgan, wenn 
es sich auch in letzter Linie immer um Ausschaltung der ultravioletten Strahlen zu 
handeln scheint. Darum ist der menschliche wie der tierische Körper an den belichteten 
Stellen starker pigmentiert. Aber auch Teile, die leicht zu Hauterkrankungen neigen, 
eind reichlich mit Pigment versehen, weil hier schon geringe Mengen ultravioletten 
Lichtes schadlich wirken können. Sowohl die Allgemeinfarbung wie die erwahnte 
Teilpigmentierung wird vererbt, die Anlage dazu mufs bereits in den Keimzellen vor- 
gebildet sein; eine Einwirkung des Lichtes hat damit nicht das geringste zu tun. 
Intensive Belichtung führt allerdings auch zur Pigmentierung, die aber wieder ver- 
ach win de t, sobald die Ursache, also die Lichtwirkung beseitigt ist, diese erworbene 
Pigmentierung, die besonders im Gesicht und an den Handen der weifsen Rasse sich 
zeigt, wird nicht vererbt. 

2. Zinkperhydrolsalben in der Dermatologie, von Theodor Mater - Berlin. 
Das von Wolffenstein dargestellte Zinkperhydrol, eine Yerbindung von Zinkoxyd und 
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Perhydrol, wurde in Form eines 25%igen Zinkperbydrolvaselines von Jacoby bei 
frischen Verletzungen, Quetsch- nnd Brandwunden mit sehr gutem Erfolge angewendet. 
Oleich gut 8ind die Besultate, die U. an der LASSARSchen Klinik mit einer 25°/oigen 
Zinkperhydrolsalbe bei akuten und subakuten, durch chemische oder mechanische 
Irritation der Haut verursachten Dermatitiden, ferner bei akuten Exacerbationen 
chronisch er Hautentzündungen erzielte. Besonders prompt war die Wirkung bei ganx 
akuten Erankheitsvorgangen. Wo die Entzündungsprozesse schon langere Zeit be¬ 
standen und bereits Infiltrate vorhanden waren, mufste zum Schlusse der Behandlung 
auch noch Teer in Form zwei- bis dreimal wöchentHch zu wiederholender Pinselungen 
appliziert werden; doch war auch in solchen Fallen die Erankheitsdauer abgekürzt. 
Die 25°/oige Zinkperhydrolsalbe, die von Merck in Tuben gebrauchsfertig in den 
Handel gebracht wird, ist volletandig reizlos und farblos. 

3. Untersuchungen ttber den Badllug des Ulcns molle, von Albcbto Serra- 
Cagliari. (Heft 5 und 6.) S. hat den Bacillus des Ulcus molle, seine Kultur, seine morpholo- 
gischen und biologischen Eigenschaften, seine Wirkung auf Tiere und Menschen und 
seine Stellung zu anderen Bakterien zum Oegenetand eingehender Untersuchungen 
geroacht und teilt deren Ergebnisse hier ausführlich mit, Aus der Sumnie seiner 
Studiën zieht er folgende Schlusse: 

1. Auch ohne sog. Beinigung des Geschwürs kann man bei Zerreiben des ge- 
schwürigen Materials und geeigneter Verdünnung desselben auch auf den gewöhnlichen 
Nahrboden in Beinkultur und konstant aus den Ulcera mollia einen Bacillus zuchten, 
der in allen seinen morphologischen Eigenschaften dem früher von Dücebt im 
Eiter und von Unka im Gewebe der venerischen Geschwüre gefundenen Bakterium 
entspricht. 

2. Der Bacillus besitzt morphologische und kulturelle Eigenschaften, die ihn in 
die Gruppe der Diphtheriebazillen verweisen und dazu berechtigen, ihn zur Gruppe 
der Corynebakterien von Lehmank und Neumann oder der Skyphobakterien von 
Casaqrandi zu rechnen. 

3. Bei intravenöser, subcutaner oder intraperitonaler Einspritzung bei Meer- 
schweinchen, Kaninchen, weifsen Mausen, Batten, Hunden und Eatzen übt er keinerlei 
direkte pathogene Wirkung aus. Seine filtrierten und eingeengten Bouillonkulturen 
erweisen sich ebenfalls als völlig ungiftig fïïr die gewöhnlichen Yersuchstiere. . 

4. Auf die Schleimhaut der weiblichen Genitaliën von Hunden, Eatzen, Meer- 
8chweincben und Eaninchen verimpft, ruft er keine solchen Veranderungen hervor, 
die sich mit dem typischen Ulcus molle vergleichen liefsen. 

5. Beim Menschen subkntan verimpft erzeugt er ein typisches Ulcus molle, 
wenn die Eulturen auf Menschen- oder Eaninchenblutagar gewachsen sind und bei 
den Überimpfungen die achte Generation noch nicht überschritten haben. Die 
Nukleoprodeide, die Nukleine, die wafsrigen Auszüge der Bazillen und ihre Bückstaude 
rufen keine Veranderungen hervor. 

6. Da sich mit absoluter Sicherheit alle Umstande ausschliefsen lassen, die die 
Versuchsergebnisse beeinflufst oder vorgetauscht haben könnten, so darf man schliefsen, 
dafs das beschriebene Bakterium den Erreger des Ulcus molle darstellt. 

7. Da der Bacillus nach den Grundsatzen der Namensgebung eine doppelte Be- 

zeichnung haben mufs, so kann man ihn bei Berücksichtigung seiner Stellung zu den 
übrigen Bakterien nicht als Bacterium ulceris cancrosi, wie Eruse wollte, bezeichnen, 
sondem einfach und exakter als Corynebakterium oder Skyphobakterium Ducrey, 
wenn man nicht die von Colombixi vorgeschlagene Bezeicbnung Streptobacillus Ducrey 
weitergebrauchen will. Götz-Münehen . 
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The British Journal of Dermatology. 

April 1907. 

Ein Fall von Recklihgh AUSENscher Kr&nkheit, vod Malcolm Morris und 
WiLFRiED Fox - Greenwich. Patientin, eine 45jahrige Witwe, berichtete, dafs die 
starkes Jucken vernrsachenden Hautgeschwülste zuerst im Alter von 12 Jahren. haupt- 
sachlich am Rumpf auftraten, allmahlich an Zabl wuchsen und im Alter von 30 Jahren 
zahlloe geworden 8ind. Keiner der kleinen Tumoren ging jemala spontan zurück > 
eine Zahl blieb bei Erbsengröfse stehen, andere erreichten die Grolae einer Haselnub. 
Genauere Untersuchung der Pntientin ergab, dafs sie hochgradig nervös, zuweilen 
deprimiert, zuweilen sehr erregt war. Die Hautgeschwiilste waren von zweierlei Art: 
dio einen gestielt, locker und weich, die anderen fesfc und tiefer sitzend, vom sub- 
cutanen Gewebe sich erhebend. Auffallend an dem Falie war jedoch, dafs keine 
gröfseren gestielten Hautgeschwülste vorhanden und dafs keine Hauptnervenstamme, 
Bondern nur ganz feine Fasern ergriffen waren. Die gestielten Tumoren schienen mehr 
Jucken zu verursachen als die breit aufsitzenden. Eine Anzabl der Tumoren wurde 
exzidiert, Schnitte nacb verscbiedenen Methoden hergestellt und in denselben steta 
feine Nervenfibrillen in Bündeln zwiscben den Schichten fibrosen Gewebes gefunden. 
Die Affektion ist wobl nahe verwandt mit der von Alkxis Thomson ausführlicb be- 
schriebenen Neurofibromatosis. Mit zwei Abbildungen über den allgemeinen und den 
bistologi8cben Befund. 

Mai 1907, 

Farbe und Krankheit. Ein Beitrag zur Kunst der Hautdiagnose, von 
Leslib Roberts- Liverpool. Da die Farbe so eng mit Erkrankungeu der Haut zu- 
sammenhangt, findet es R. merkwürdig, dafs das wissenBchaftliohe Studium der Farbe 
niemals als ein wesentlicher Teil der dermatologisohen Forschung angenommen wurde 
und er versucht es, in vorliegender Arbeit eingehender sich mit der Farbe in Zu- 
sammenhang mit Hautkrankheiten zu beBchaftigen. Es kommen dabei in Betracht: 

1. Die Veranderungen iu der Qualitat des von der Haut reflektierten Licbtes, 

2. die Linien, nach welchen die Hauteruption sich verteilt, 

3. die Hauptricbtungen, in welchen die einzelnen Flecken und Herde wachten und 

4. die Beziehung der Eruption zum Individuum d. i. der genaue orsprüng- 
liche Beginn derselben und ihre Wei teren twicklung nebst dem Allgemeineinfiufs auf 
den Organismus. 

Roberts möchte die Einteilung in primare und sekundare Hautveranderungen 
alt nutzlose Über re* te der alten Dermatologie völlig verlassen und halt auch eine 
genaue Beschreibung der sogenannten Effloreszenz, wie es jetzt gebrauchliob ist, lür 
kein natürliches System der Diagnose; dieses System zwingt den Lernenden, sich 
seinen Weg durch einen Wirrwar unzusammenhangender Tatsachen zu bahuen und ver- 
schleiert dem beobachtenden Auge die beberrschenden Linien der Hautveranderung. 
Wenn wir eine Eruption mit einer anderen vergleichen und finden ihre Hauptliaien 
ungleich, dann folgt mit der unabanderlichen Logik der Natur, dafs diese Eruption en 
verschiedene Krankheiten bedeuten; dieses System lehrt auch, deu Str&hlen des Lichts 
zu folgen und seine Farben und anderen Eigenschaften abzuschatzen. Es kommt 
ferner nicht selten vor, dafs die Zeichen der Richtungslinien ganz fein und kaum 
zichtbar sind. Die wacbsende Hefezelle mufs mit einer Linse beobachtet werden und 
in manchen dunkien Fallen von Syphilis können die Liuien der wachsenden Efflo¬ 
reszenz beinahe ganz verwischt sein. „Die Natur offenbart nicht die Geheimnisse 
ihrer Methoden durch glanzende Farben", eo lautet der Schlufs R.s, „aber auch deut- 
liche Farben, die sie oft anwendet, können den Unerfahrenen von ihrer eigentlichen 
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Bedeutung ablenken.“ Referent gestebt, kein richtiges Yerstandnis von diesem 
diagnostischen System trotz mehrmaliger Lektüre bekomraen zu baben. 

Juni 1907. 

Ekthyma vacciniforme bei Kindem, von T. Colcott Fox. Die Afifektion, 
von Hallopeau und Leredde Dermatitis vacciniformis des Kindesalters benannt, be- 
steht aus einer Eruption kleiner Papeln auf gerötetem Qrunde, welche durch einen 
n&belartigen Eindruck in ihrem Zentrum bald das Aussehen von Impfblattern annehmen 
und duroh Autoinokulation* sicb rasch vermehren. Die Pradilektionsstellen dieser 
Afifektion eind die Genitalorgane und Anus, sie .kann sich aber auch bis zu den 
Knieen und weiter die Uuterextremitaten hinab ausbreiten. Die fünf Falie, welche 
Fox hier beschreibt, betrafen Kinder im Alter von sechs Wochen, fünf, sieben, zehn 
Monaten und einem Jahre neun Monaten. In allen Fallen, wie auch den von anderen 
Verfassern beobachteten, war die Ahnlichkeit mit kongenitaler Syphilis eine auffallend 
grofse, ebenso andererseits mit Impfpusteln. Nach dem Bersten oder Zusammenfallen 
der Blaschen können sich die Effloreszenzen mit einer diphtherischen Membran 
bedecken oder mit einer granulierenden Basis frei liegen und schwer von syphilitischen 
Papeln zu unterscheiden sein. Durch Konfluenz können sich diffuse exkoriierte 
Plaques bilden und schliefslich auch marginale erysipelatöse Kongestion vorhanden 
sein. In den meisten Fallen trat sehr rasche Besserung und Heilung nach den 
geeigneten therapeutischen Mafsnahmen ein (prolongierte, warme Bader, milde anti¬ 
septische Umschlöge und Pulver). F. halt es für wahrscheinlich (nach seinen Befunden), 
dafs es sich urn eine Streptokokkeninfektion hierbei handelt; ob der Schutzpocken- 
impfung, die in den meisten Fallen einige Wochen vorausging, hierbei irgend eine 
disponierende Bolle zukommt oder ob sie die direkte Veranlassung zu diesem, mit 
den Impfpusteln eine gewisse Ahnlichkeit besitzenden Ausschlag gibt, mufs noch offen 
gelassen werdee. Mit fünf sehr guten Abbildungen. 

Juli 1907. 

Angiomabildung in Verbindung mit Hypertrophie und Eemihypertrophie, 

von F. Parkes WsBEN-London. Die fraglichen Abnormitaten sind kongenitaler Natur 
oder werden jedenfalls bald nach der Geburt beobachtet, im Laufe der weiteren Ent- 
wicklung aber starker hervortretend und damit auch mehr hinderlich. In dem Falie 
W.s handelte es sich um ein zwölf Wochen altes Kind, dessen Haut am Kopf und 
fast der ganzen linken Körperhalfte von glanzend-karmoisinroter oder blauroter Farbe 
war; bei naherer Untersuchung ergab es sich, dafs diese Verfarbung auf einen diffusen 
kapillaren Hautnaevus zurückzuführen war. Aufserdem war ein kleines, erhabenes 
Hamangiom (Naevus cavernosus) in der linken Schamgegend und eine hervorspringende 
erweiterte Vene an der Vorderseite einer Extremitat vorhanden. Obwohl in dem 
vorliegenden Falie noch keine offensichtliche Ungleichheit in der Lange der Glieder 
zwischen gesunder und affizierter Seite zu konstatieren war, so erklftrt es W. für eine 
Ausnahme, bei Gröfsenzunahme der weichen Gewebe nicht auch die Knocben ver- 
langert zu finden — daher die Bezeichnung Hemi-hypertrophie oder auch Trophödema. 

Ein Fall von Epidermalcyste, eingeschlossen in einer alten Herpesnarbe 
im Geaicht, von Howard F. Warner - London. Die Narbe entsprach bei der 
45jahrigen Frau genau der Yerteilung des ersten Astes des rechten Trigeminus, war 
tief ausgehöhit, ihr Grund bestand aus perlweifsem Gewebe mit zahlreichen kleinen, 
runden Knötchen von etwa 1 mm Durchmesser. Der Herpesanfall war sechs Monate 
vorher erfolgt und hatte auch die Cornea ergriffen. Ein kleiner Teil der Narbe wurde 
exzidiert und die Schnitte ergaben das Yorhandensein einer Epidermoidcyste. Die 
hochgradigen Schmerzen in der Narbe wurden durch eine Mischung von Chlor&l und 
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Kampher bedeutend gebessert, in das Au ge, welches ebenfalls noch Monate nach dem 
Herpesanfall Schmerzen verursachte, wurde mit Erfolg taglich Atropin eingetraufelt. 
Es war das der einzige Herpesanfall gewesen, welchen Patientin durcbmachte und au 
aonstigen Erankheiten waren nur Bheumatismus mit nachfolgenden Herzbeschwerden 
vorausgegangen. Stern-München. 


The Journal of cutaneous diseases including Syphills. 

April 1907. 

Dikt als ktiologischer Faktor bei Hautkrankheiten, von Henry W. Stel- 
WAOON-Philadelpbia. (Vortrag, gehalten auf der 80. Jahresversammlung der amerika- 
nischen Dermatologen-Vereinigung zu Cleveland, 31. Mai bis 2. Juni 1906.) In erster 
Linie kommt hier in Betracht die Idiosynkrasie mancher Leute gegen gewisse N&h- 
rungsmittel, wie Erdbeeren, Krebse, Humraern uaw., welche bekanntermafsen Urticaria, 
Erythema u. a. hervortufen können. In zweiter Reibe sind zu erwahnen Unter- und 
besonders Überernahrung, letztere iet zweifellos bei kleinen Kindern sowohl wie Er- 
wachsenen fur viele Falie von Ekzema verantwortlich; unter diesem Gesichtspunkte 
iet auch eine ungeeignet zusammengesetzte Nahrung, besonders zu reichlicher 
Fleischgenufs, zu betrachten. Die nachstfolgende Art umfafst jene Falie, welche durch 
toxische Veranderungen in den Nahrungsmitteln entstehen und St. glaubt, dafs manche 
Falie von Erythema, die nach Schweinefleisch-, Austern- und Fischgenufs auftreten, 
eher auf abnorme Zersetzung dieser Speisen (infolge ungeeigneter oder zu langer Auf- 
bewahrung), dann auf die so haufig — vielleicht mifsbrauchlich — genannte Idiosyn- 
krasie. Schliefslich sei noch der Höglichkeit gedacht, dafs chemische Praservativ- 
mittel und nicht die Nahrungsmittel selbst in manchen solcher F&lle die Ursache ab- 
geben können. 

Dikt als therapeutiaches Mittel bei Hautkrankheiten, von Geobge Hbnrt 
Fox-New Tork. F. möchte vor allera betonen, wie wichtig Begelung der Di£t bei 
allen entzündlichen Affektionen der Haut ist; wahrend man nicht erwarten kann, dafs 
Diat Lupus, Syphilis oder maligne Neubildungen zur Heilung bringe, so glaubt F., 
kann sie mit Sicherheit den Allgemeinzustand des Patiënten und die lokalen Erscbei- 
nungen bis zu einem ge wissen Grade bessern. Sodann ist F. überzeugt, dafs ein 
grofser Teil unserer Patiënten zu viel essen; diesem Umstand in Gemeinschaft mit 
der sitzenden Lebensweise schreibt er eine grolse Anzahl der entzündlichen Haut- 
affektionen zu. Ferner ist auch der Überflufs an N-haltigen Nahrungsmitteln oft ein 
atiologischer Faktor bei Hautaffektionen. F. hat selten einen Patiënten mit chronischer 
Psoriasis gesehen, bei dem nicht nach sehr reiohlichem Fleischgenufs die Schuppen- 
flechte intensivere Kongestion zeigte. Eine Anderung der Nahrungsweise ist immer 
von grofsem Yorteil, selbst wenn man von einer theoretisch guten Difit zu einer ge- 
wöhnlich fur weniger gut gehalten en übergeht. Zucker- und starkemehlhaltige Nah- 
rungsmittel werden falschlicherweise oft Patiënten mit Hautkrankheiten verboten, F. 
sah aber nie von diesen Nahrungsstoffen, wenn nicht in Übermafs genossen, die Ver- 
schlimmerung einer Akne oder anderen Hautkrankheit. Ebensowenig kann F. das oft 
ausgesprochene Verbot von Fischen nicht begründet sehen, ja durch die Abwechslung, 
welche sie gegenüber der gewöhnlichen Fleischkost bieten, sind frische Fische oft von 
Vorteil. Schliefslich hebt F. hervor, dafs die Art der Speisen vielleicht weniger von 
Bedeutung ist als die Art und Weise, wie sie genossen werden; allzu rasches Essen, 
unregelmafsige Mahlzeiten, eingenommen unter Aufregung und Arger sind oft die 
Uraachen entzündlicher Hautkrankheiten. Neben Diat möchte F. nicht versSumen, 
auf Körperbewegung und kalte Bader als wichtige Hilfsmittel bei der Therapie der 
Hautkrankheiten hinzuweisen. 
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In der nun folgenden Diskussion erklart es Corlktt für zweifellos, dafs manche 
Hauterkrankungen mit VerdauungBBtörungeu zusamtuenhangen, speziell beobachtete 
er erythematöse Zustande an Mand uud Lippen, welche er haafig nar bel interner 
Behandlang verschwinden^ sah. Bübnside Fosteb erwahnt, dafs er Psoriaaia anter 
vegetarischer Diat rascher zurückgehen sah; er stimmt mit Fox darin überein, dafs 
wir genau erfahren raüfsten, was ansere Haatpatienten gewohnt seien, zu essen, um 
dann eine radikale Anderang vorzunehmen, was oft von demselben Vorteil ware wie 
Anderung des Elimas. Jacks on legt grofses Gewicht auf moglichst einfacbe Kost 
(keine Table d’hote-Küche), immerhin mafs man aber bedenken, dafs ganz einfache 
Nahrungsmittel, wie Milcb, von manchen Personen nicht vertragen werden. Den Ein- 
fluls von Tabak, Kaffee, Tee, auf die Entstehung von Praritus halt J. für sicher and 
er sah davoif die schlimmsten Falie bei starken Eauchern. 

Winfield erklart, im Grunde sei es immer die Haaptsache, zu erforschen, was 
ansere Patiënten gat vertragen können, um za vermeiden, dafs der Darmkanal mit 
unnötigen Massen belastet wird; übrigens halt er Fische aufserhalb der Saison für 
eines der schadlichsten Nahrungsmittel. Auch die übrigen Bedner betonen dieWich- 
tigkeit der Diat bei Hautkrankheiten und zwar anter individaeller Berücksichtigang. 

Dermatitis exfoliativa, von BuRKsins Fosteb. F. beschreibt vier F&lle dieser 
Krankheit, welche samtlich Neugeborene betrafen and von welohen zwei totlich 
endeten, bei den anderen beiden nach 14 Tagen resp. vier Wochen Heilong eintrat. 
Was die Atiologie dieser Krankheit betrifft, so halt sie F. für eine wahre Infektion, 
wofür auoh Epidemien derselben anter Schalkindem usw. sprechen. Von den weiteren 
acht Füllen waren drei schwererer Art, beinahe die ganze Haat befallend, betrafen 
zwei Madchen im Alter von sechs and zwölf Jahren, welche nach langerer Zeit (zwei 
Jahren) genasen und einen d&jahrigen Fleischer, bei welchem die Krankheit viele 
Monate bestand and schliefslich totlich endete. Die übrigen fünf Falie waren leich- 
terer Art, zeigten keine Allgemeinsymptome, wahrten nar kurze Zeit and befielen 
nicht die ganze Hautoberflache, sondern in vier Fallen hauptsachlich Ober- and Unter- 
extremitaten and im fünften Falie den Bumpf. Was die Behandlang betrifft, so hat 
-F. von keinem inneren Mittel spezifischen Erfolg gehabt, wenn auch in einem der 
Falie ebenso wie in solcben von anderen Autoren berichteten Karbollosung innerlich 
bemerkenswerten Erfolg zu bringen schien. Als heste Lokalbehandlung erwies sich 
jene mit prolongierten warmen Badern. Die Krankheit wird auch anter dem Namen 
Pityriasis rubra oder Dermatitis scarlatiniformis recidivans aofgeführt, F. findet aber 
-obige Bezeichnung treffender. 

In der Diskussion, welche auf diesen Vortrag (auf der 30. Jahresversammlung 
der amerikanischen Dermatologen-Vereinigung) folgte, erklarten sowohl Williaü A. 
Pu set wie Bavooli, dafs sie im allgemeinen den Ursprung der exfoliativen Dermatitis 
für einen toxischen oder infektiösen halten, dafs aker von dieser als ganz spezielle 
Hautkrankheit die Pityriasis rubra pilaris Devbbgie (identisoh mit Lichen ruber acu- 
minatus Hebra) abzutrennen ist. 

Sghambebg glaabt, dafs bei der exfoliativen Dermatitis eine grofse Menge von 
üafseren wie inneren Ursachen vorhanden sind and dafs es verschiedene Typen der 
Krankheit gebe, akute, welche in sechs bis acht Wochen verlaufen, und chronische, 
wovon die Pityriasis rabra ein Beispiel ist. 

Joseph Gbikdok stimmt völlig mit Schaubebg überein, aber alle Arten von 
Dermatitis exfoliativa mit einem Namen zu benennen, warde eher das Gegenteil von 
Vereinfachung bewirken. Einige Falie, von welchen Forsteb beriditet hat, seien 
wahrscheinlich Fülle von Impetigo contagiosa. 

Hermanx G. Klotz erwÜhnt einen Fall von Dermatitis exfoliativa neonatoram, 
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wo das Eind mit dem charakteriatischen Ausachlag zur Welt gekomznen aei; es sei 
«lso achwer zu erklaren, wie hier die Infektion zaatande gekommen sei. 

James C. White wünachte, dafa eine Unteracbeidung zwiachen den verschiedenen 
Typen von Dermatitis exfoliativa apeziell vom prognostischen Standpunkt aua getroffen 
werden aolle; es gibt z. B. eine akute, rasch verlaufende, oft rezidivierende Form, 
welehe nach einigen Wochen in Heilung übergeht and im Gegensatz hierzu eine durch 
Infiltration and kleinlamellöse Abschuppung charakterisierte, aeltenere Form, welehe 
beinahe atets tötlicli endet. 

Montqomert aowohl wie Pollitzer besteken darauf, dafs die Pityriasis rubra 
pilaria eine für sich abgeachlosaene Krankheit ist und dafa es daneben viele Arten 
akuter und chronischer Dermatitis mit Abschuppung gibt. 

For8ter erkl&rte in seinem Schlufsworte, die Frage der Dermatitis exfoliativa 
habe durch die Diskuaaion noch keine erachöpfende Beantwortung gefunden und er 
müsse vorlaufig auf seinem Prinzip, eine Dermatitis exfoliativa mit verschiedenen 
Unterabteilungen anzunehmen, bestehen bleiben. 

Die Bedeutung von Indikan im XJrin bei gewissen Hautkrankheiten, von 
F. Enöman - St. Louis. Indikan, im Überschufs im Urin vorhanden, ist, wenn nicht 
durch Eiterhöhlen oder chronische Eiterwunden verursacht, für E. zweifelloa das 
Zeichen von Darmfaulnia. Es gibt nun Individuen, welehe in heftigem Malse auf 
durch die Autointoxikation gebildeten Gifte reagieren und diese Reaktion kann in 
Form verachiedener Hautkrankheiten, wie einem erythematöaen, Yeaikularen, papu- 
loaen Hautauaachlag sich einstellen. E. scheint es auch, dafs zu wenig Aufmerksamkeit 
den Ai*zneiexanthemen geschenkt werde und dafa wir bei Eruptionen, die durch irgend 
ein bekanntea chemischea Uittel verursacht werden, durch Analogieachlüase Aufklarung 
über manche Hautkrankheiten unbekannten Uraprunga, speziell bezüglich der Frage 
der Autointoxikation finden könnten. Indikanurie, Phosphaturie, Oxalurie, Albumi- 
nurie, Glykoeurie und verachiedene andere Harneracheinungen sind Zeichen einer 
Intoxikation dea Organismua uDd aollten immer genau in Betracht gezogen werden, 
wenn aie mit Hautkrankheiten suaammonfallen. 

Juni 1907. 

Die Skrophula-Akrodermatosen, Hyperidrosis und Gr&nulosis rubra nasi, 
von Hehrt G. Anthony. A. definiert Skrophula nicht als tuberkulöae Erkrankung, 
sondern als eine chronische pyogene Infektion der Nasenachleimhaut, welehe nach 
verachiedener Richtung sich ausbreiten kann; durch die Tuba Euatachii hindurch 
kann aie das Hittelohr und nach Ruptur des Trommelfells die Haut der aufaeren Ohr- 
gegend befallen und so ein Ekzema impetiginoaum veruraachen. Sie kann langs der 
vorderen Naae herabgehen und Entzundung der Oberlippen bewirken und lftngs der 
hinteren Nasenteile auf Raohen und Gaumen übergehen, die Lymphgefafae be¬ 
fallen und Vergröfserung der Halslymphdrüsen veruraachen, zu Allgemeininfektiou 
fnhren uaf. Die adenoiden Vegetationen sind einea der vielen Stadiën der chroniachen 
pyogenen Naaeninfektion, ebenao wie die phlyktanulare Conjunctivitis. Hyperidrosis 
an Handen und Fufaen sah A. sehr oft in Begleitung der adenoiden Vegetationen und 
zwar in der Abart des kalten Schweifaes. Die Granulosis rubra naai, welehe meist 
bei tuberkulöaen Kindern oder solchen, die an einer chroniachen oder anderen pyo¬ 
genen Infektion leiden, vorkommt, iat ebenfalls gewöhnlich mit Hand- und Fufaschweifs, 
mit Froatbeulen uaf. vergeaellschaftet Es handelt sich alao um eine Akrodermatitis, 
bei welcher Asphyxie und Hyperidrosis kombiniert sind, in einem Falie Asphyxie, in 
dem anderen Hyperidrosis vorherrachen kann und beide zu verschiedenen Zeiten ab- 
wechaeln können. Mit seltenen Auanahmen kommt die Infektion beim Erwachsenen 
zur Ausheilung, zuweilen aber bleibt sie bestehen; Phlyktaene der Conjunctiva Ut 
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meist eine Begleiterscheinung der Skrophula und bleibt zuweilen auch beim Erwach- 
senen noch bestehen, in ganz Beltenen Fallen stellt sie sich ersfc in der epateren Lebens- 
zeit ein. 

Dermatitis herpetiformis im Eindesalter; Bericht ttber einen Fall bei 
einem sechsj&hrigen Kinde, von Frank Crozer KNOWLES-Phila. Die Hauptpunkte 
von Interesse waren in diesem Falie, dafs die Emption erst eiebenWochen naoh der 
Impfung ausbrach, der grofse Prozentsatz eosinophiler Zeilen im Blute, and der starke 
Gehalt an Indikan im Urin. Bei diesem Falie sowohl wie in der Mehrzahl der aas 
der Literator bekannten Falie handelte es sich um neuropathisch belastete Kinder 
mit schlechtem Allgemeinbefinden; das mannliche Geschlecht herrscht unter den Fallen 
yor. Prodroraalsymptome waren gewöhnlich nicht oder nur in ganz geringem Grade 
vorhanden. Der gewöhnliche Typus der Eruption war der vesico-bullöse, der nachst 
haufige der multiforme and sehr selten der papulo-vesikulöse oder pustalöse. Die 
Verteilung der Effloreszenzen war meist eine allgeraeine, Gesicht und Extremitaten 
vor allem betreffend. Schleimhaute, Fufssohlen, Handteller, behaarter Kopf waren 
selten betroffen. Die Prognose bezüglich der Heilung war eine unsichere, bezüglich 
des Lebens günstig. Vier Hauptunterschiede gibt Verfasser zwischen der Dermatitis 
herpetiformis der Kinder und jener der Erwachsenen an: 1. bei ersteren fehlt gewöhnlich 
Jucken (bei 21 von 55 Fallen war es vorhanden), 2. die Eruption iet gewöhnlich nicht 
multiform (nur bei 12 von diesen Fallen), 3. Gruppenbildung des Ausschlags ist selten 
(bei 14 von den 65 Patiënten vorhanden gewesen), 4. Pigmentierung war als Folge- 
er8cheinung in weniger als ein Viertel der F&lle vorhanden (in 13 von den 55). Mit 
zwei Abbildungen. 

Eine ungewöhnlich ausgedehnte Follicnlitis und Perifolliculitls: deren 
Zusammenhang mit den sogenannten Tuberkuliden, von William B. Trimble. 
Patiënt, 46 Jahre alt, in den Vereinigten Staaten geboren und schottischer Abstammung, 
hatte die Krankheit seit seinem achten Lebensjahr; die Pradilektionsstellen derselben 
waren alle jene Teile, wo irgendein Druck oder Beibung vorhanden waren (Gesafs, 
Bücken, Brust, behaarter Kopf). Die einzelne Effloreszenz beginnt als ein subcutaner, 
unter der Haut beweglicher, schmerzloser Knoten und ist eher fühl- als dem Auge 
sichtbar. Die Gröfse variiert von einer kleinen Erb&ë bis zu einer Haselnufs. Weiterhin 
tritt Buptur der kleinen Geschwulst (nach etwa drei Wochen) unter Austritt einer 
dickligen, weifsblutigen Masse, Krasten- und schliefslioh Narbenbildung (nach sechs 
bis acht Wochen) ein. Selten geht ein Knötchen Bückbildung ohne Eiterung ein 
Die Ausdehnung der Eruption ist an den zahlreichen Narben an Bücken, Brust, Hals 
Kopf, Gesafs und Lendengegend zu erkennen. Hande und Füfse sind frei, ebenso das 
Abdomen. Der pathologische Befund zeigt nicht die gewöhnlich hier vorkommenden 
Biesenzellen, aber Verdünnung der Follikel und ringsum dieselben geringe entzünd- 
liche Beaktion, entspricht also dem von den Franzosen mit Folliclis und Folliculitis 
disseminata bezeichneten Bilde; wahrend das klinische Bild mehr einer Hydradenitis 
suppurativa ahnlich ist. Auch klinisch ist der Fall für T. ein atypischer; abgesehen 
von der Hautaffektion ist der Mann völlig gesund ohne irgendwelche Neigung zu 
Skrophulosi8, die Pradilektionsstellen sind nicht, wie manche Bücher lehren, Scham- 
gegend, Achselgruben usw.; Koalescenz der Knötchen kommt vor, was nach der all- 
gemeinen Beschreibung bei Granuloma necroticum nicht der Fall ist. Und doch 
möchte der Verfasser diese Bezeichnung als die geeignetste für den vorliegenden Fall 
wahlen und glaubt, dafs all die Falie, welche mit Acnitis, Hydradenitis suppurativa, 
Acne varioloformi8, Acne necrotica u. a. m. bezeichnet werden, unter diesem einen 
Namen zusammengefafst werden können. Mit drei Abbildungen. Stem-Müncheiu 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



209 


Annales des m&ladies des organes génito-urinaires. 

1907. Band I. Heft 7. 

1. Beseitigung der Hydrocele durch Lagernng des Hodens aufserhalb der 
Serosa, nach Inzision, Umkehrung and Naht der Vaginalis, von L. Gbnouville 
und M. Péraire. Im Jahre 1900 hat Longuet eine neue Radikaloperation der 
Hydrocele unter dem Namen „Lagerung des Hodens aafserhalb der Serosa (transposition 
eztrasérense du testicule) w bescbrieben; das Verfahren, das auch bei H&matocele an- 
wt?ndbar ist, schliefst den Eintritt von Rezidiven aus t ist technisch einfach und absolut 
ungefahrlich und erfordert keine Allgemeinnarkose. Die Verfasser führen bei Hydrocele 
seit Jahren ausscbliefslich diese LoNGUETsche Operation mit einigen Hodifikationen 
aus, die Erfolge sind, wie die mitgeteilten 45 Krankengeschichten beweisen, vorzüglich. 
Die Technik ist folgende: Das Skrotum wird über der unteren Partie der Geschwulst 
etwa fingerbreit seitlich von der Raphe und parallel mit ihr in einer Ausdehnung von 
7—'8 cm inzidiert, nachdem die betreffende Stelle vorher durch Einspritzung von 
Cocainlosung anasthetisch gemacht worden ist. Dann erfolgt die Eröffnung der 
Vaginalis, deren Rander mit Pinzetten gefafst werden. Um die InnenflSche der 
Vaginalis und den Hoden für die weiteren Hanipulationen unempfindlich zu machen, 
injizieren die Verfasser in die Vaginalishöhle nach Entleerung der Flüssigkeit 40—80 g 
einer 5—20°/oigen Antipyrinlösung, die sie 2—3 Minuten lang einwirken lassen. Die 
Inzision der Vaginalis wird hierauf vergröfsert, der Hoden aus der serösen Höhle 
beraus nach aufsen genommen, nach oben geschlagen und mit einer mit Antipyrin- 
lösung getrankten Eompresse bedeckt; die Vaginalis wird umgekehrt und bis auf eine 
kleine Öffnung für den austretenden Samenstrang hinter diesem durch Eürschnernaht 
verschlos8en. Mit zwei Fingern wird echliefslich auf der Innenflache des Skrotums 
ara inneren Wundrand neben dem Septum durch Ablösung von Gewebe eine Nische 
ausgehöhlt, in die der Hoden geiagert wird; die Hautwunde wird vernaht und ein 
Eompressionsverband angelegt, mit dem die Kranken schon am zweiten Tage nach der 
Operation aufstehen und herumgehen konnen. 

Das neue Verfahren ist nach den Beobacbtungen der Verfasser den bisherigen 
Operationsmethoden in jeder Beziebung weit überlegen. 

2. Fester Naht ver schluTs der Hamblase durch Ablösung und Vorstttlpung 
der Schleimhaut, von Paul Delbet. Die gebrauchliche Methode der Blasennaht ist 
in ihrem Erfolge, wie bekannt, durchaus nicht absolut zuverlassig. D. hat daher eine 
neue Art von Nahtverschlufs für die Harnblase ersonnen und auch schon in zwei 
Pallen mit ausgezeicbnetem Resultate angewendet; beide Male trat Primarheilung ein. 
Die Technik dieser neuen Methode ist folgende: An den Randern der Blatenwunde 
wird die Mucosa von der Huacnlaris etwa 1 cm weit abgelöst und Muscularis mit 
Mu8cularis in der Weise vernaht, dafs die Nadein an der Stelle, an der die Ablösung 
der Schleimhaut aufhört, ein- und an korrespondierender Stelle der anderen Seite 
ausgestochen werden. Fest zugeschnürt bewirken diese Nahte, dafs die Muskelsohicht 
sich faltet, wahrend sich die abgelösten SchleimhautrSnder in das Blasenlumen vor- 
stülpen und mit den blutenden Flachen aneinanderlegen. Die Verklebung erfolgt 
sehr rasch, lange vor der Resorption des zur Naht verwandten Catguts ist ein fester 
Verschlufs zustande gekommen. 

Heft 8. 

1. Studie ttber einige Fragen bezttglich der Harustörungen bei Retro- 
version des graviden Uterus, von TniLLAT-Lyon. An der Lyoner gynakologischen 
Klinik worde in zwei Fallen von Harnretention bei Retroversio uteri gravidi festge- 
stellt, dafs die Blasé stark gedehnt und trichterförmig gestaltet war, und dafs die 

Mon&tshefte. Bd. 45. 15 
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Cerrix, ahnlich wie bei Mannern mit Prostatahypertrophie der mittlere Prostatalappen, 
eine Art Ventil bildend in das Blasenlumen, and zwar in die ontere enge Partie des 
Blasentrichters vors prang. Auf diesen anatomischen Befunden basiert die Erklarung, 
die der Lyoner Gynakologe Pollosson für die Entstehung der Harnretention bei 
Betrorersion des graviden Uterus gibt. Seiner Ansehauung naoh ziehen die rordere 
Wandung der stark ausgedehnten Vagina and die an der Cerrix fixierte, ebenfalls 
stark gedehnte Blasé infolge ihrer Elastizitat and unterstützt durch den intraresikalen 
Druok die an sieh in das Blasenlumen rorspringende Cerrix noch mehr nach rorne 
und unten, so dafs diese daaernd und fest in die hintere Wand des Blasentrichters 
hineingeprefst wird; dadurch wird die Entleerang der Blasé unmöglich gemacht. 

Die Tatsache, dafs ein retrorertierter grarider Uterus nach Entleerung der Blasé 
mit dem Katheter spontan in die normale Lage zurückkehrt oder wenigstens sehr 
leicht aufgerichtet werden kann, ist bekannt. Pollosson glaabt, dafs der kr&ftige 
elastische Zag, den die Wandangen der Vagina, der Urethra and der trichterformig 
gedehnten Blasé aaf die Cerrix ausflben, nach Beseitigang des durch starke Blasen- 
füllung gegebenen Hindernisses die Aafrichtung des Uterus herbeiführt oder doch 
we8entlich erleichtert, allerdings nar in Fallen, in denen der graride Uterus bereits 
über das kleine Becken hinausragt, also erst nach Ablauf des rierten Schwanger* 
schaftsmonates. 

Im Jahrs 1896 hat Laroyenne darauf hingewiesen, dafs bei Harnretention infolge 
ron Betrorersio uteri graridi durch leiohten Druck aaf die hintere ontere Partie der 
Vagina Urinentleerung herbeigefïihrt wird. Pollosson halt dieses Symptom, das auch 
in den beiden hier mitgeteilten Fallen beobachtet warde, für konstant and daher für 
sehr wichtig in diagnostischer Hinsicht Die merkwürdige Erscheinung ist wohl so 
zu erklaren, dafs der retrorertierte bewegliche Uterus durch den ron hinten and 
unten her wirkenden Drack der Finger aufgerichtet wird, und dafs infolgedessen die 
Spannung der hinteren Vaginalwand, der Urethra und der Blasé sich vermindert und 
der ron ihnen ausgeübte elastische Zag nachlalst; das durch die rorspringende Cerrix 
gebildete Ventil wird damit unwirksam, and der Urin kann wieder abflielsen. 

2. Beitrag zum Studium der Spont&nheilung der Nierentuberkulose, ron 
Marcel De8Champs. GotZ'München. 


Annales des Maladies vénérieuues. 

Band II, Heft 5. Mai 1907. 

I. Über HermophenyUnJektionen bei der Sypliilisbeliandlung, ron H. 

Moutot and Pbtitjean. (Fortsetzung.) Es folgen weitere Falie aller Formen ron 
Syphilis, welche mit Hermophenylinjektionen behandelt wurden, speziell auch gummöse 
Formen. Die Inj ektionen mit Hermophenyl (eine organ-metallische, lösliche Queck- 
silberrerbindung) sind ron entschiedener Wirksamkeit in der Behandlung der Syphilis; 
diese Wirkung zeigte sich beim Schanker, auch warde das Auftreten der sekundaren 
Erscheinungen dadurch rerzögert und abgeschwacht. Die sekundaren Erscheinungen, 
selbst ebenso wie die terti&ren, heilten oft überraschend sohnell, gummöse Ulcerationen 
rernarbten, Glossitis heilte, Leukoplasien besserten sich, auch eine luetische Hemiplegie 
warde aaffallend gebessert. Nor in drei Fallen bewies sich die Hermophenylbehand- 
lung als wirkung8los, namlich bei einem Fall ron stets rezidirierenden Plaques im 
Halse bei einem starken Raucher, bei einem zweiten Fall ron rezidirierender Roseola 
und bei einem phagedanischen Gumma. Im Vergleich mit anderen Quecksilber- 
praparaten hat das Hermophenyl nach der Verfasser Ansicht einen herrorragenden 
Platz neben dem Hydrargyrum bijodatum and benzoatam, es ist weniger giftig wirkend 
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als andere Merkursalze und zeigte nor Belten leiehte toxische Wirkungen (Gingivitis, 
Stomatitis, Diarrhoe). Bei einem Falie zeigte sich leiehte Argyrie der Haut, die sofort 
nach An88etzung der Injektionen schwand. Der Urin zeigte nie Eiweifs, eine sekun- 
dare Nephritis heil te nnter der Behandlnng, ein Fall von begleitender Diabetes ver- 
schlechterte sich nioht. Die Schmerzhafkigkeit der Injektionen selbst ist nicht gröfser 
als die anderer Qoecksiibereinspritzungen, Zusatz von Kokain, Morphin usw. gewShrt 
keinen grofsen Vorteil. Wegen der geringen Giftigkeit kann man ziemlich grofse 
Dosen anwenden, eine sterilisierte Lösung von Hermophenyl 10:100 bedarf keines 
Zasatzee eines Anasthetikum. Es empfehlen sich zweimal wöchentlich Injektionen von 
1 oem, etwa 15 ctg Hermophenyl and zwar intramuskular, bei schweren Fallen kann 
man jeden zweiten Tag bis 0,15 gehen, natürlich mit Yorsicht. 

n. Ein besonderer Fall von erythematös-knotiger Hantentzttndnng in- 
folge von nnerkannter Sypbilia, von Giuskppz VRRROTTi-Neapel. Bei einem Fall 
von latenter, nicht erkannter Syphilis, infolge eines Trauma, entwickelte sich eine 
erythematose, mit Enoten vermischte Hautentzündung ohne Neigung zu Ulcerationen. 
Der Sitz des Trauma war am Mittelfinger der linken Hand, von hier verbreitete sich 
die Affektion auf den Unterarm; die knotige Form erinnerte in keiner Weise an 
Hauterscheinungen, wie sie sonst bei der Syphilis beobachtet werden. Die syphilitische 
Natur worde bewiesen durch die Veranderong am Bande einer infiltrierten Plaque, 
die nach zwei Honaten das Ansehen eines tuberkulosen Syphilids annahm. Spezifische 
Behandlnng bewirkte eine schnelle Heilung. Spater zeigten sich gummöse Ulce¬ 
rationen in den Enoten und an den Armen. Die histologische Untersuchung eines 
exzidierten subcutanen Enotens ergab nur Granulationszellen und Zeiohen beginnender 
Mekrose. 

IEL Syphilis nnd Diabetes, von Gaoohxr und Laoapèrb. Die Wichtigkeit der 
Syphilis bei der Atiologie der Diabetes ist sohon seit langerer Zeit bekannt, ein reiches 
Haterial liegt darüber besonders aus den letzten Jahren vor. Einen einschlagigen 
Fall teilen auch Yerfasser mit. Auch bei diesem Fall kann man schliefsen, dafs der 
Diabetes insipidus syphilitischen Ursprungs auf einem Syphilom in der Gegend des 
vierten Yenkrikels beruht, es bestand auch hier Polyurie. Die luetische Zuckerharn- 
ruhr kann verschiedene Ursachen haben; sie kann sich in der Tertiarperiode ent- 
wickeln, was meist der Fall ist, sie kann aber auch schon im sekundaren Stadium in 
die Erscheinung treten. 

IY. Ein Fall von sch&nker&hnlichem terti&ren Syphilid der Vorhant 
mit gleichzeitlger alter Scabies nnd langdauemdem Ikteras benignus, von 
LAFFOUT-Paris. Das Gumma erinnerte sehr an einen Schanker, die Scabies konnte 
leicht eine Boseola vortauschen. Der Ikterus schwand unter Milchdiat nach einigen 
Wochen. 


Band II, Heft 6. Juni 1907. 

I. Beitrag zur pathologischen Histologie der tertiür-sypliilitischen Haut¬ 
erscheinungen, von J osBPH Nikolar und M. FAVRK-Lyon. Yerfasser untersuchten 
eingehend zehn Falie von tertiaren Syphiliden der Haut (tuberkulöse, tuberkulo* 
olcerose, gummöse Formen); in allen fanden sie konstant wohlbegrenzte, histologische 
Bilder, und zwar Biesenzellen und tuberkulöse Follikel. Im infiltrierten Bindegewebe 
fanden sich jonge Zeilen um frisch degenerierte Zonen neben den klassischen Ver- 
Snderungen der Gefafswande. An der Grenze der Infiltrationszonen findet man um 
eine obliterierte Arterie gelegen einzelne Enötchen. Geht man von der Peripherie 
zum Mittelpunkt, so findet man am Bande der Enoten einen Eranz embryonarer 
Zeilen, und zwar Bindegewebszellen, lymphatische Zeilen mit sehr redoziertem Proto¬ 
plasma. Darüber findet man eine mittlere Zone von Epithelzellen kleineren Umfapga 
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mit reichlicherem Protoplasma und vesikulosem Kern, welche sich weniger leicht 
farben als die embryonaren Zeilen. Die Zellgrenzen gehen oft ineinander über and 
ersobeinen dann mehrkernig. Im Mittelpankt des Knotens bemerkt man Eiesenzellen 
mit unregeUnafsigen Konturen und Auslaufern in die Epithelzellen and glasigem 
Protoplasma. Diese farben sioht leicht, die Befande deoken sich mit denen von 
Friedlaender und Koster. Aufserdem finden sich in vielen Pallen noch isolierte 
Eiesenzellen. Nach den Befunden Favrbs bieten alle diese tertiSr-syphilitischen Er- 
scheinungen eine grofse Ahnlichkeit mit den als spezifisch tuberkulös betrachteten Er- 
scheinungen; die Differentialdiagnose bietet also histologisch entschieden Schwierig- 
keiten. Die Feststellung der Eiesenzellen, der Epithelzellen und der durch Vereinigung 
der embryonaren, epitheloiden und Eiesenzellen im Bereich der Hautlasionen gebildeten 
Follikel genügt nicht, um mit Sicherheit die tuberkulöse Natur der Lasionen fest- 
zustellen. Nar die Impfungen oder die vollstandige Heilung unter Queckailber and 
Jod können den sicheren Beweis erbringen, ob es sich um Syphilis oder Tuberkulöse 
handelt. Diese Schlüsse sind von grofser Wichtigkeit in bezag auf die allgemeine 
Pathologie. 

II. Über Tic douloureux des Gesichtes, eine wahrschelnlicb kongenitale 
Lues, und Heilung derselben durch Hydrargyrum benxoatum, von L. L4 ard. 

Ausführliche Schilderung eines Krankheitsfalles, welcher zeigt, dafg auch sohwere 
Lokalisationen der Syphilis durch energischen Gebrauch löslicher Quecksilbersalze mit 
Erfolg bekampft werden können; hier bewahrte sich das Hydrargyrum benzoatum 
ausgezeichnet, aber erst das Jod brachte die rasenden Kopfschmerzen schon nach 
wenigen Tagen zum schwinden. Der Vater des Kranken zeigte keine Sporen von 
Lues, die Hutter hingegen hatte verschiedene Aborte durchgemacht, ein Bruder de» 
Patiënten hat Atrophie des Schenkels, auch eine Schwester hatte Hauterscheinungen. 
Es scheint sich also um kongenitale Lues zu handeln. Die Prognose mufs natürlich 
wegen der Hirnsymptome und einer Periostitis zweifelhaft bleiben. Eine ahnliche 
Beobachtung von Tic douloureux des Gesichtes beschrieb kürzlich Jullien; auch er 
erzielte mit spezifisoher Therapie glanzende Erfolge. Berrihard Schulze-KicL 


Japanische Zeitachrift fttr Dermatologie und Urologie. 

Band VI, Heft 5 und 6. Dezember 1906. 

Dieses Doppelheft enthBt folgende Originalarbeiten: 

I. St&rkekleister als Hautmittel nebst Bemerkungen über die Skabies- 
behandhmg, von H. Yamada. 

IL Bakteriologische Untersuchnng tiber Piedra columbica, von N. 

Komobita. 

UI. Ein Fall von Herpes soster bnllosns et haemorrhagicns, von H. 

Yamada. 

Der übrige Teil bildet Berichte über die Sitzungen der Dermato-Urologischen 
Geselkchaft in Tokio. In der Sitzung vom 2. Februar 1906 sprachen: 

1. Mitsuda: Gewebsveranderungen nach Quecksilberinj ektion. 

2. Tanaka: Über Inkubationsdauer des Trippers bei Japanern. 

3. Sato: Demonstration einer Nierentuberkulose, exstirpiert unter der Diagnoso 
von Nierensteinen. 

4. Nakahara: Über die Antipyrinexantheme. 

5. Ohno : Krankenvorstellung von Keratosis follicularis. 

6. Tanaka: Krankenvorstellung von Fibroma molluscum. 

7. Tanaka: Über eine unbekannte Hautkrankheit. 
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8. Dohi: Thimol, ein neues geruchloses Ichthyolpraparat von Prof. Shimoyana. 

9. Tanaka: Demon8tration eines Lupuskranken. 

10. Dohi: Erankenvorstellung eines chronischen phagedanischen Gesohwürs. 
Am 2. Juni 1906 spraohen: 

1. Tanaka: Über zwei Falie von Blasensteinen, geheilt dnroh Liihothripsie. 

2. Honda: Über Cholesteatom an den Handtellern. 

8. Nomebe: Ein Fall von Eeratosis. 

4. Yamada: St&rkekleister als Hautmittel. 

5. Toyama: Anwendung von Gynokardseife gegen die Lepra. 

6. Mbtsuda : Demon8tration eines Lepraknotens aus der Yenenwand entwickelt. 

7. Ito: Erankenvorstellung von Gamma des Oberkieferknoohens. 

8. Dohi: a) Naevi symmetrici, b) Erankenvorstellung von Liohen sorophulo- 
sorum, Sorophnloderma und Tuberkulid. 

9. Tanaka: Erankenvorstellung von Pityriasis rubra Hebba. 

10. Saïto: Erankenvorstellung von Bromexanthem. 

11. Inouta: Erankenvorstellung von Penisoarcinom und Lupus erytbematosus. 

12. Tanaka: Zur Spiroohatenfarbung in dem Syphilisgewebe. 

Band VII, Heft 1. Februar 1907. 

l. Histologische Untersuchungen über das Vorkommen der Spirochaeta 
pallida in Geweben, von E. La&urame. 

II. Desinfektol als Antlscabiosum, von N. Yeshida. 

m. Beitr&ge zur Pityriasis rolunda, von N. Eomorita. 

Dies en Originalarbeiten schliefst sich der Bericht fiber die Sitzung der Dermato- 
Urologischen Geaellschaft in Tokio vom 6. Oktober 1906 an. Es spraohen daselbst: 

1. Tanaka: Über Herpes tonsurans bullosus. 

2. Toyama: Über Ecthyma gangraenosum. 

3. Ohmo: Über die Osmidrosis in Japan. 

4. Yomosb: Dermatitis papillaris capillitii. 

5. Inoüyo: Lupusbehandlung mit Paquelin. 

6. Toyama: Hauttuberkulose und Böntgenstrahlen. 

7. Dohi: Erankenvorstellung von Trichoepitheliom. 

8. Yamada: Trichophytie in Japan. 

9. Aohi: Über Albargin-Glyoerin Suppositorien bei Blennorrhoe. 

10. Saïto: Über die Behandlung von Prurigo. 

11. Tahaha8ki: Erankenvorstellung von Lupus erythematodes. 

12. Ito: Histologische Untersuchung der Tuberkulide. 

13. Tanaka: Über die Nierenfunktion der Filiariasis. 

14. Tanaka: Einige neue Methoden der Farbung und Z&hlung der Mikro- 

organismen im Blute. Bemha/rd Schulee-Kiel . 


Russische Zeitscbrift für Hant- und venerische Krankheiten. 

Bd. XIII. Mai 1907. 

I. Ober einen Fall von Onychogryphosis, von A. Jobdan. Es handelt sich 
urn einen Fall von stark ausgebildeter Onychogryphosis an den FOfsen einer 76jahrigen, 
gelkhmten Frau, bei der sich die Veranderungen der Nagel angeblich nach dem ersten 
Schlaganfall eingestellt haben. Die Nagel der Hande waren normal. In bezug aaf 
die Atiologie des Leidens steht Verfasser auf dem HBLLBBSchen Standpunkt, der Ab- 
hangigkeit von tropischen Störungen. 
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II. Der Bchwarse syphilitische Schanker, von Sblenew. Unter einem 
schwarzen Sebanker versteht Verfasser Schanker, die in toto mit einem schwarzen, 
gangranosen Belage bedeckt sind, bo dafs die Umgebnng des Belages von normaler 
Haat gebildet wird. Der Sitz dieser vom Verfasser beschriebenen sogenannten schwarzen 
Sebanker war in den von ihm beobachteten lallen ein sehr verschiedener, bald anf 
dem Gliede, bald anf dem Hodensack, bald auf der Oberlippe. Bei der mikroskopi- 
Bcben Untersaehnng, unter Farbung nach Romahowskt oder Gismsa, fand Verfasser 
aufser der Spirochaeta pallida noch einen Parasiten, den er aber aach bei anderen 
erotiven Ulcerationen der Haat gefanden bat. Verfasser sieht daher als Ursaehe des 
schwarzen, gangranosen Belages anf Geschwüren überhaupt, wie auf harten Schankern 
diesen Parasiten an, den er zu den Protozoen reehnet. 

IIL Zor Lehre der SyphiliB des Gehirns, yon S. Geusdbw. Verfasser bat 
das pathologisch-anatomische Material des Eronstadter Seehospitals bearbeitet, wo im 
Laufe von 25 Jahren (1881—1905 inkl.) unter 12277 Sektionen 21 Falie von Hirn- 
syphilis zar Beobachtung kamen. In 16 dieser Falie handelte es sich um Kranke im 
tertiiren, and in fünf um solohe im sekundaren Stadium* Als haufigste Todesarsache 
warden in allen diesen Fallen Gommata des Gehirns gefanden, nachst dem Thrombose 
der GehirngefSfse mit Erweichung des Gehirns, weiter Gefafsthrombose mit aas- 
gedehnten Blatergüssen in die Hirnsabstanz and endlich am seltensten eine eitrige 
syphilitische Meningitis. Die mikroskopisehe Untersuchung ergab, dafs die Verande- 
rongen am haufigsten in einer prim&ren Endoarteriitis Yom HEUBXERschen Typus 
bestehen and Yiel seltener in einer frdhzeitigen Entwicklung der gewöhnlichen 
Arteriosklerose. 

IV. Die Bedeutnng der kttnstlichen ventteen St&nang bei den fenberknlösen 
and blennorrhoiBchen Bpidldymitiden, von E. Rothmakn. In bisher nur einigen 
wenigen Fallen von tuberkulöser und blennorrhoischer Epididymitis hat Verfasser die 
BiXBsche Stauung angewandt. Der Effekt dieser Behandlung hat ihn bei Tuberkalose 
sehr befriedigt, aber bei Blennorrhoe weniger, da das Infiltrat sich verhaltnismafsig 
wenig verkleinerte, wenn aach im übrigen eine entschiedene Besserung za ver- 
zeichnen war. Arthur Jordan-MoskaiC 


Sn^erbc^pre^iutöcn. 

Handbuch der Hantkrankheiten, herausgegeben von Franz Mraöek. 21. Ab- 
teilung. (Alfred Hölder, Wien 1907.) In dem Abschnitt „CBEEPiNo-Disease u 
behandeln J. H. Rille and E. Biecke dies besonders in Rufsland, Amerika ond 
österreich beobachtete Leiden. Wenn aach der Erreger dieser Krankheit von einzelnen 
Autoren auf Grand eigener Anschaaang eingehend beschrieben worden ist, so bereitet 
doch seine Einreihang in das zoologische System Schwierigkeiten, weil die vorliegen- 
den morphologischen Befunde mit gewissen klinischen Erscheinungen nicht in Ein- 
klang za bringen sind and mit den Lebensbedingangen der entsprechenden Orga¬ 
nismen disharmonieren. Auf Grand eigener histologischer Untersuchungen konnte 
Rille za der Vermutung kommen, dafs die Dauer der Anwesenheit der lebenden 
Parasiten an einer Stelle mit dem Grade der histologischen Veranderungen daselbst 
in Proportion steht, da die stftrksten Veranderungen an jenen Stellen zu konstatieren 
waren, wo der Parasit Ruhepausen gemacht hat, wahrend an jenen Stellen, welche 
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er in Aktivitat schnell passierte, relativ geringe Lasionen im Gewebe entstanden. 
Drei Abbildnngen stellen die pathologisch-anatomischen Verhaltnisse dar, wie sie in 
den PrSparaten zntage treten, nnd deren Mittelpankt die Linienbildnng and der 
Inhalt der Gange bilden. 

In dem nacbsten Kapitel: Prnritas oatanens (Hautjuoken) von Arxold» 
Saca-Heidelberg nimmt die Sohildernng des Jnckens als einer Lebenserseheinnng der 
Hant einen weiten Raam ein. Den Begriff Prnritas definiert Sack als einen 
ehroniscben, jnekenden Zustand der Hant, bei welehem alle primaren Hautlasionen 
fehlen, wo also lediglich der Juckreiz als solcher im Yordergmnde des klinischen 
Bildes steht, dessen ürsache in einer krankhaften Erregnng bestimmter Tastnerven- 
endigungen in der oberflaehlichsten Hantschicht zu suchen ist. Da die fiberwiegende 
Mebrzahl der klinischen Prnritnsformen dem dnreh periphere Ursaohen bedingten 
Typns angehören, hat die Unterscheidnng in zentrale nnd periphere Formen für 
klinische Zwecke keinen Yorteil, ebensowenig wie das atiologische Moment fdr eine 
rationelle Einteilnng der Prnritnsformen eine Basis abgibt. Um dennooh eine gewisse 
Ordnung in das Yielerlei der Pmritasfklle zn bringen, trennt der Yerfasser sie in 
zwei Grappen: die partielle oder lokalisierte nnd die universelle Form, welohe eine 
eingebende Besprechnng (inden. 

Derselbe Antor behandelt weiter den Abschnitt „Dermatozoonosen" nnd 
damit jene Hantkrankheiten, welche dnreh Milben, Insekten nnd Warmer hervor- 
gemfen werden. Der Arbeit sind 15 Abbildnngen beigefügt. Im Znsammenhang mit 
ihr steht eine Bescbreibnng der Maculae coemleae, welche Moritz Oppenheim- W ien 
übernommen hat. Schourp-Danzig . 

Die Syphilia der ehrbaren Franen. Yortrag in der Pariser Akademie der 
Medizin, von Alfred Fourniek. Dentsch von Gaston Vorberg. (Franz Deuticke, 
Leipzig nnd Wien 1907.) Der Originalvortrag ist in Band 44 Seite 88 dieser MoncUshefte 
referiert worden nnd verweisen wir anf dieses Referat. Schourp-Danetg . 

Beitr&g znm Stndinm and sar Behandlang der Haat- and Drüaen- 
erkrankangen in der Ingainal- and Schenkelgegend, von Grorgbs Th. Photinos- 
Athen. (A. Maloine, Paris 1906.) Es ist quasi ein Werk topographischer Derma¬ 
tologie, welches nns vorliegt, nnd welches die Erscheinnngen der Hant nnd der Drasen 
speziell in der Ingainalgegend znm Yorwnrf genommen hat. Die pathologische 
Dermatologie dieser Gegend erfordert eine grofse Arbeit nnd eine Eeuntnis aller 
Zweige der Medizin, Anatomie, Dermatologie, Yenerologie, Urologie. Die Art nnd 
Weise, mit welcher jeder Teil des Werkes behandelt wird, zeigt, an welche Qnellen 
sich der Yerfasser gehalten hat, nm ein reiches wissenschaftliches Werk zn schaffen. 

Der erste Teil betrifit speziell die Hantkrankheiten, die in dieser Gegend hanfig 
vorkommen, wie Erythrasma, Pityriasis simplex, Pityriaris rosea Gibert, Intertrigo, 
Triohophytie, Psorospermosis Darier, Yitiligo nnd die syphilitisohen Hant- 
erscheinnngen. 

Der zweite Teil beschaftigt sich mit der Anatomie des ingninalen Lymph- 
systems, der Adenitis acnta et chronica, Adenitis tnbercnlosa, Adenitis syphilitica, 
Bnbo bei Schankern, Pestbenle nnd der Adeno-Lymphocele ingninalis. 

Auch der Therapie wird in iedem Falie gedacht nnd eine reiche Literatnr- 
qnellenangabe hinzngefngt. Ein so nmfassendes Werk derart fiber eine einselne Gegend 
ist entschieden als etwas Nenes zn betrachten nnd verdient Nachahmung. 

Bemhard SchiUzc-Kiel 

Kokkogene Haatleiden. Dr. Jrssnrrs Dermatologische Yortrage für Praktiker. 
Heft 18. (A. Stnber, Wfirzbnrg 1907.) Das nene Heft Jessnrrs befaüst sich mit den 
kokkogenen Hantkrankheiten, von denen er vier Typen als dermatologisch wichtigste 
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Mikrobien bezeichnet: Mikrokokken, Bazillen, Hyphomyceten, Protozoen. Von diesem 
Gedanken ausgehend entsteht folgende Einteilung: 

I. Kokkogene Dermatosen, a) Staphylogene Dermatosen erzeugt durch 
Staphylococcus albus et aureas. Zu diesen gehören die Impetigines, die Follikulitiden, 
Furunkel, Karbunkel, Hautabscesse and Pas talos is staphylogenes, b) Streptogene 
Dermatosen erzeugt durch den Streptococcus pyogenes. Zu diesen gehören Erysipel, 
Lymphangitis, Phlegmone. 

II. Bazillogene Dermatosen, a) Tuberkulöse Dermatosen (Tuberculosis cutis 
ulcerosa, Lupus vulgaris, Tuberculosis verrucosa, Skrophuloderma, Tuberkulide), 
b) Lepröse Dermatosen, c) Anthrax, d) Ulcus molle, e) Malleus. 

IU« Mykotische Dermatosen, a) Pityriasis versicolor, b) Trichophytie, c) Favus, 
d) Ekzema marginatum, e) Blastomykose. 

IV. Protozogene Dermatosen, a) Molluscum contagiosum, b) Psorospermosis 
D ariër, c) Syphili8. 

Alle diese Typen werden für den Praktiker von dem Praktiker beschrieben und 
die von Jessner durch langjahrige Tatigkeit erprobte Therapie angegeben. Elar und 
kurz wie alle Befte, so ist auch dieses neue Heft gehalten, ein praktischer VVegweiser 
fïïr Arzte und Studenten. Bemhard Schulze-Kiel 

Die venerische Ansteckung der Heb&mmen im Beruf und die Notwendig- 
keit eines Hebammenversicherungsgesetzes für das Deutsche Reich, von Carl 
ScHnsDLER-Berlin. (Als Manuskript gedruckt.) Mehrere betrübende CnglücksfUlle von 
Ansteckung der Hebammen im Beruf gaben den Anlafs zu der umsichtigen Arbeit. 
Der erste Teil bespricht die Ansteckungsmöglichkeiten für die Hebammen und den 
Verlauf der Syphilis bei denselben. Dann folgen Bemerkungen über das Verhalten 
der syphilitischen Hebamme gegen sich, ihre Familie und das Publikum. Ein weiteres 
Eapitel betrifft die Frage: Gibt es einen Schutz gegen die berufliche Ansteckung 
mit Syphilis? Diese Frage mufs leider verneint werden. Und nun kommt Verfasser 
zu dem Kernpunkt der Sache. Die Linderung des Unglücks, welches durch eine An¬ 
steckung über die Hebamme und deren Familie hereingebrochen ist, kaan nur durch 
eine Versicherung der Hebammen bewirkt werden und zwar empfiehlt sich dafür, 
worin ihm wohl jeder beistimmen mufs, nach Verfassers Ansicht am meisten ein 
staatliches Versicherungsgesetz für das ganze deutsche Reich. Man mufs für die 
Hebammen Unfall-, Kranken- und Invaliditatsversicherung einführen. Die Kosten 
tragt die Gebarende selbst (etwa 30 Pfennig pro Entbindung oder 50 Pfennig). Jeden- 
falls mÜ8sen die Hebammen für die Ansteckung mit Syphilis im Beruf und für die 
oft sehr schweren gesundheitlichen und wirtschaftlichen Folgen ausreichend entschadigt 
werden. Den Schlufs der verdienstvollen Arbeit bildet eine Zusammenstellung der 
in der Literatur bekannten Falie aufsergeschlechtlich erworbener Fingersyphilis bei 
Hebammen. Bemhard Schulze-Kid. 

Die sexueHe Neurasthenie und ihre Beziehung zu den Krankheiten der 
Geschlechtsorgane, von Nicolo Barrucco. Übersetzt von Ralf Wichmawn- 
Pyrmont. (Otto Salie, Berlin 1907.) Eine zweite verbesserte Auflage liegt in tadel- 
loser Übersetzung vor. Das Werk richtet sich nur an die Arzte und behandelt die 
sexuelle Neurasthenie, soweit sie infolge von Erkrankungen der Sexualorgane auftritt, 
insonderheit die sexuelle Neurasthenie im allgemeinen, das Wesen und klinische 
Formen derselben, ihr Verhaltnis zu anderen Krankheiten und zu Perversionen des 
Geschlechtstriebes, die Ursachen der sexuellen Neurasthenie, die Symptomatologie, 
Diagnose, Prognose und Therapie. Klar und umfangreich, wie ein richtiges Lehrbuch 
werden alle Einzelheiten geschildert, alles liest sich leicht, auch der therapeutische 
Teil ist mit Liebe bearbeitet und wird jedem Arzte ein gewünschter Führer sein bei 
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Pallen in der Praxis. Der Übersetzer hat sich ohne Zweifel ein grofses Verdienst 
erworben, dafs er das schone Werk Babuccos den deatschen Kollegen zugangig ge- 
macht hat, ihm gebührt unser Dank. Bemhard Schulze-Kiél. 


Sexnelle Wahrheiten» von Moriz PsBosz-Budapest. (W. Malende, Leipzig 
1907.) Die sexuellen Wahrheiten bilden eine wissenschaftliche Untersuchung über 
Anatomie, Pbysiologie, Pathologie und Therapie der mannlichen Fortpflanzungsorgane 
und sind für Arzte, Juristen, Eltern und Erzieher bestimmt. Es enthalt die persön- 
lichen Erfahrungen, Beobachtangen und Yergleichungen mit den Abnormitaten des 
sexuellen Lebens der Tiere und zeigt daher die eigenen Anschauungen des Yerfassers 
über diese wiohtigen Fragen. Nach einer kurzen Einleitung über Pubertat und 6e- 
schlechtsreife bespricht Yerfasser die Anatomie und die pbysiologischen Funktionen 
von Hoden, Yas deferens, Samenblase, Prostata, Urethra und den normalen Coitus. 
Über die Onanie geht er dann zu dem Wesen der sexuellen Neurasthenie über und 
bespricht dann die Impotenz mit ihren Folgen. Dann wendet er sich zu den Perver- 
sit&ten und ihrer Entwicklung und geht dann naher auf die Therapie, besonders der 
sexuellen Neurasthenie, ein. Als den Ursprung der meisten Übel betrachtet er die 
Krankheiten und Yeranderungen der Prostata, gegen sie richtet sich daher auch 
bauptsachlich sein Heilverfahren und zwar in der Hauptsache die Anwendung des 
faradischen Stromes. Als Instrumente dienen dabei die Prostatarektalelektrode, und 
eine Urethralelektrode mit einer BEKiQuéschen Krümmung, eine Elektrisiersonde. 
Beide pflegt Yerfasser auf einmal nur in hartnackigeren Fallen anzuwenden, und 
zwar in Failen von Symptomen, die mit einer Prostatitis chronica einhergehen. Bei 
Anwendung des faradischen Stromes ist zumeist die Bektalelektrode, der eine Pol, 
wahrend der andere die über dem Os pubis gelegte flache Elektrode ist. Auch die 
Anwendungsweise ist wichtig. So darf man einen konstant wirkenden Strom nicht 
anwenden. Ein solcher halt die Prostata in standiger Kontraktion, der den Muskel- 
tonus derselben nicht nur nicht hebt, sondern vielmehr noch ermüdet und die Mus- 
kulatur der Prostata erschöpft. * Das ist sehr wichtig, der Strom mufs jede zwei bis 
drei Sekunden unterbrochen werden. Die Wirkung besteht in der Abwechslung von 
Aktivitat und Buhe. Bei dieser Therapie verschwindet beim Patiënten von den 
Symptomen der Neurasthenie das unsagliche unangenehme Gefühl des Leerseins in der 
Dammgegend. Der absolut siohere Erfolg des Elektrisierens ist das spate Eintreten 
der Ejakulation beim Coitus, was von grofsem Wert bei einer Zahl von Neu- 
rasthenikern (ejaculatio praecox, Impotenz usw,) ist. Stolz bemerkt Yerfasser: „Mit 
zneinem in dieser Weise befolgten Verfahren ist es mir gelungen, die unter dem 
Namen Neurasthenie sexualis bekannte Krankheit zu heilen. Die „charakteristischen** 
Symptome dieser Krankheit waren verschwunden. Ich soheue mich nicht es auszu- 
sprechen, dafs im Kampfe gegen die erwahnte Krankheit und ihre Symptome — es 
werde mir nicht als Unbescheidenheit angerechnet — mein Verfahren das Wirksamste 
und Sicherste ist. M Der Vorteil des faradischen Stromes ist, dafs er nicht atzend und 
nicht schmerzhaft ist. In bezug auf sexuelle Abstinenz ist Yerfasser für dieselbe bis 
zu einer gewissen Grenze eingenommen, zuweilen jedoch mufs der Arzt, den Coitus 
direkt empfehlen, ebenso halt er, wie jetzt wohl jeder vernünftig denkende Arzt die 
Aufklarung der reiferen Jugend in sexuellen Fragen für notwendig, die absolute 
Abstinenz der Manner ist ihm ein physiologisches Absurdum, die relative aber logisch. 
Weiter bespricht Yerfasser die Bekampfung der frühzeitigen Entwicklung der Sinnlich- 
keit, fur die er Sport, Ausfiüge, Fufspartien, Turnen empfiehlt, wogegen er viele 
schrifUiche Schularbeiten, Besuch von Theatem für schadlich halt. Das „dritte Ge- 
schlecht tt entwickelt sich oft aus den Onanisten, bei ihneu ist auch die Behandlung 
der Spermatorrhoe von Wichtigkeit, auch dabei bewahrt sich die Faradisation der 
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Prostata. Er ist ein Anhanger der Anfhebung des bekannten Paragraphen gegen die 
unglücklichen Paderasten. Ein grofses Eapitel widmet Verfasser dann noch den 
Folgen der Onanie nnd kommt zum Sohlusse auf die Neurasthenie jnnger Ehefrauen. 
Das Buch ist lesenswert, bringt viel and wird daher Allen etwas bringen. 

Bemfrard Schulze-Kid. 

Der gegenw&rtige Standpnnkt in der Pathologie nnd Therapie des TJlcus 
serpens corneae, von Fkitz CoHN-Aachen. (Sammlung zwangloser Abhandlungen 
aas dem Gebiete der Aagenheilkunde, Band VII, Heft 4. (Carl Marhold, Halle 1907.) 
Das Ulcns serpens corneae wird gewöhnlich dnrch Pneumokokken, nnr ganz selten 
durch Bakterien anderer Art hervorgerufen; Vorbedingung fiir das Zustandekommen 
des Geschwürsprozesses ist das Vorhandensein eines Epitheldefektes der Cornea, der 
dnrch einnn Fremdkörper oder auf irgendeine andere Weise, z. B. dnrch einen 
Herpes corneae verursacht sein kano. Die Infektion erfolgt baufig von den TrSnen- 
organen ans. Die Therapie der gefahrlichen Affektion ist in leichteren Fallen eine 
medikamentöse, in schwereren eine chirurgische. Die von Römbb empfohlene 
Pneumokokkenserumtherapie ist zwar aussichtsvoll, aber noch nicht so ausgebaut, dafs 
sie als absolnt znverlassig und heilbringend geiten konnte. Götz-München. 


ÜtitteiUttgen ans ber riteratnr. 

Pathologie und Therapie des Urogenitalapparates. 

c. Hoden und Samenblüschen. 

Eonaervative Behandlnng der Hodentnberknlose, von H. Loze nnd J. 
Privat. ( Joum . d. pratte. 1907. Nr. 7.) Die Verfasser empfehlen, bei Hodentnberknlose, 
wenn bereits erweichte Herde vorhanden sind, den Eiter anfangs jeden zweiten, spater 
jeden dritten oder vierten Tag zu aspirieren und in die Abscelshöhle jedesmal Eisen- 
oder Zinkchloridlösnng oder Liqnor Kali arsenicosi oder Jodoform&ther zn injizieren. 
Dnrch taglich wiederholte Einspritzung eines dieser Mittel werden hanfig anch tuber- 
knlose Fisteln der Hoden zum Verschlufs gebracht. Wenn der tnberkulSse Hoden 
noch hart ist, dann injiziert man, nm Erweichung herbeizuführen, jeden zweiten Tag 
5—10 ccm einer jedesmal ganz frisch bereiteten, anfs sorgfaltigste hergestellten Emul- 
öion von 25,0 Naphtol in 100,0 Glycerin. • Götz-München. 

Über Pathogenese nnd Atiologie der Orchitis flbrosa, von Eugen Fraenkel. 
(Mitteil. a. d. Hamburg. Staatskrankenansialten. Bd. V.) Bei der Hanfigkeit des Vor- 
kommena schwieliger Veranderungen im Hoden, bei dem Fehlen anderweitiger, mit 
Sicherheit auf Syphilis zn beziehender Organerkranknngen waren dem Verfasser Zweifel 
anfgestiegen über die Berechtigung der Anffassung, diese Prozesse, selbst bei gleich- 
zeitigem Ergriffensein beider Hoden, mit Syphilis in Verbindnng zu bringen, und er 
untersuchte deshalb eine gröfsere Anzahl von das Bild der Orchitis fibrosa darbietenden 
Hoden. Die in Formolalkohol geharteten und in Paraffin eingebetteten Hodenstncke 
warden geschnitten, mit Hamatoxylin-Eosin, nach van Gieson, ganz besonders aber 
mittels der WEiGERTschen und TAENZERschen Methode gefarbt. Aus den an Praparaten 
von 14 Fallen vorgenommenen Untersuchnngen ergibt sich, dafs es sich bei der so- 
genannten Orchitis fibrosa interstitialis um eine primare Erkrankung der Samen- 
kanalchen handelt, entsprechend der Auffassnng von Chiari. Möglich, wenn anch 
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nicht erwiesen, ist es, dafs aufser diesem Vorgang anch Tom interstitiellen Qewebe 
selbstandig ausgehende, zur Entstehnng von Schwielen im Hoden Anlafs gebende 
Prozesse in Frage kommen; jedenfalls treten sie in ihrer Bedentang gegenüber der 
Yom Verfesser ais Spermatoangitis obliterans bezeichneten Erkrankung zurfick. Um 
einen irgendwie spezifischen §rozefs handelt es sich bei der obliterierenden, zur 
Schwielenbildnng im Hoden fuhrenden Spermatoangitis nicht. 

Hinsichtlich der Atiologie teilt der Verfasser den von Chiari, Ponfick, v. Hansk- 
mank, Lübarsch und Baumoartsn angenommenen Standpunkt, dafs die Schwielen¬ 
bildnng in der Mehrzahl der Falie nichts mit Syphilis zn tan hat Nar in solcben 
Fallen, wo aufser der Schwielenbildung im Hoden anderweitige, sicher luetische Organ- 
veranderungen gefunden werden, oder deren klinische Anamnese sichere Anhaltspunkte 
fur eine Yorangegangene syphilitische Infektion und das Fehlen sonstiger, fur das 
Auftreten einer fibrösen Orchitis eventuell verantwortlich zn machender atiologischer 
llomente ergibt, darf man die frühere Syphilis mit der in Rede stehenden Hoden- 
erkrankung in Verbindung bringen. Wie aas des Verfassen Untersuchnngen weiter 
erbellt, darf auch der Nachweis einer doppelseitigen Orchitis, falls nicht sonstige, die 
Luesdiagnose sicher stützende Organ veranderen gen gefanden werden, dazu veranlassen, 
diese Hodenerkrankung mit vorangegangener Syphilis in Verbindung zn bringen. 

Fur die Atiologie der Orchitis fibrosa kommen in Betracht Blennorrhoe, Gelenk- 
rheumatismus, chronische Lungentuberkalose, Lepra tuberosa, chronischer Alkoholismus, 
Trichinosis, hochgradige Varicocele, Röntgenbestrahlung; in einer ganzen Reihe von 
Fallen hat nicht eine einzelne Noxe, sondern mehrere solche auf die betreffenden 
Individuen eingewirkt and eine schwielige Orchitis erzeugt. Auch kann in dem 
Greisenalter — entsprechend den Untersuchungen Spanöaros — ein zur Schwielen¬ 
bildung im Hoden disponierender Faktor angenommen werden, wennschon das Auf¬ 
treten von Schwielen nicht zu den regelmafsigen Vorkommnissen in den Hoden hoch- 
betagter Leute gehort. 

Dafs die Beurteilung der für die Orchitis fibrosa in Betracht kommenden 
atiologischen Verhaltnisse so schwierig ist, erklart sich^daraus, dafs es sich um ein 
Leiden handelt, welches meist ohne bemerkenswerte klinische Symptome zu verlaufen 
scheint. Diese Annahme wird durch den anatomischen Befund gestützt, welcher keine 
Zeichen von entzöndlichen, mit Exsudatbildung im interstitiellen Gewebe oder im 
Lumen der Samenkanalchen einhergehenden Lasionen feststellen konnte, vielmehr auf 
einen primaren, sich allmahlich vollziehenden Untergang des Epithels der Hoden- 
kanalchen mit sich anschliefsenden sekundaren Veranderungen der Tunica propria 
hinweist. Diese Ver&nderungen brauchen nicht zur Schwellung des Hodens zu führen; 
jede Schmerzhaftigkeit kann fehlen; und damit ist der symptomlose Verlauf der Er¬ 
krankung erklart. 

Daher kommt auch der Mangel jeglicher klinischen Kenntnis über die ersten 
Anfange der Orchitis fibrosa und das Fehlen jedes XJrteils fiber den Zeitraum, in 
welchem die Vorgange an den Samenkanalchen zu deren völliger Verodung ffihren. 

Schourp-Danzig. 

Die Everoion der Hodenvaginalis, von Iungano. ( Giom. intemaz. deüe Sdeme 
med. 1906. Nr. 22.) Die Operation, welche darm besteht, dafs die seröse Höhle da- 
durch aufgehoben wird, dafs die innere Flache nach aufsen zu stehen kommt, soll 
das beste sein, was bisher bei der Hydrocele gefunden resp. erfunden worden ist. 
Der ganze Eingriff dauert blofs einige Minuten, erfordert keine allgemeine Anesthesie 
und Yeranlafst absolut keine Störungen im Hoden oder Nebenhoden, aufser einem 
ganz vorübergehenden Stillstand in der Spermaproduktion. C. Müller-Qmf, 
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d. Pro8iata . 

Besteht ein Zusammenhang zwisclien Prostatitis and Prostatahypertrophie ? 

Ton Goldberö. {Zentraïbl. f. Ckir. 1907. Nr. 8.) Unter vielen Fallen von chronischer 
Prostatitis fand VerfaBser in einigen wenigen stark ^ergröfserte Drüsen, die sich in 
nichts von der Prostatahypertrophie unterschieden, obwohl ihre Trager 30er bis 40er 
'waren; aber sie hatten keine Störung der Harnentleerung. Andere wenige Falie 
junger Leute zeigten samtliche subjektiven und objektiven Symptome der Harn¬ 
entleerung, obwohl die Drüsen nicht besonders vergröfsert waren. Diese Falie be- 
schreibt G. als Prostatitis chronica cystoparetica. In wenigen Fallen von Prostata¬ 
hypertrophie fand er die Erscheinungen der Entzündung; teils handelte es sich um 
eitrige Entzündung durch Eatheterinfektion, teils um eine zufallige blennorrhoische 
Prostatitis, in sieben Fallen um eine Prostatitis cystoparetica, wie oben, die aber alte 
Manner mit bestehender Hypertrophie betrafen. Man kann also nicht gerade eine 
Stütze der phlogistischen Pathogenese der Prostatahypertrophie aus diesen klinischen 
Tatsachen entnehmen. F . Hdhn-Bremcn . 

Einlge Bemerkungen ttber Prostatahypertrophie, von Charles H. Chetwood. 
(Therapeutic Gazette. 15. Dez. 1906.) Nach Besprechung der diagnostischen Hilfs- 
mittel bringt Ch. einen Überblick über die verschiedenen Behandlungsmethoden, über 
die Wahl derselben und den Zeitpunkt, wann zu operieren iet. Seine Hauptschlüsse 
8ind folgende: Konservative Behandlung (mit Katheter) ist in einer besch rankten 
Anzahl von Fallen angezeigt. Prophylaktische MafsDahmen sollten nicht zu lange 
fortge8etzt werden, wenn sie nach einer gewissen Zeit keine Besserung gebracht haben. 
Eine Erstinfektion der Blasé ist allein kein genügender Grund zur Opèration, sondern 
immer wiederkehrende Infektion der Blasé oder ascendierende Infektion der Niere 
eind Indikationen zu operativem Eingriff, der dann möglichst frühzeitig vorzunehmen 
ist. In der grofsen Mehrzahl der Falie ist die Opèration der Wahl die perineale 
Prostatektomie, die im allgemeinen eine kürzere Rekonvalescenz verbürgt als der 
obere Blasenschnitt. Galvanokaustische Inzision ist eine wirksame Methode, in ge¬ 
wissen Fallen die Blasenobstruktion zu beheben; mit gröfserer Sicherheit wird sie 
durch eine perineale öffnung ausgeführt. Unangenehme Komplikationen kommen 
nach der Opèration in einem geringen Prozentsatz der Falie vor. In einer Anzahl 
sehr schwerer Falie kann die Gefahr der Opèration dadurch auf ein Minimum be- 
schrankt werden, dafs man vorher die perineale Drainage ausführt und erst sekundar 
die vergröfserte Prostata entfernt. Stem-München. 

Prostatektomie in zwei Zeiten: eine konservative Opèration mit ganz 
geringer Gefahr, von Charles H. Chetwood-Ncw York. ( Ann . of surgery. Okt. 1906.) 
Ch. hatte in den letzten zwölf Monaten Gelegenheit, (acht) besonders schwere Falie 
von Prostatahypertrophie, welche Leute im Alter von 80, 79, 77, 70 bis 53 Jahren 
betrafen, zu beobachten und mit Erfolg nach der obengenannten Methode zu behandeln. 
Dieselbe besteht in kurzem darin, eine vorlaufige Drainage durch perineale Inzision 
(sechs Falie) oder seltener durch oberen Blasenschnitt (zwei Falie) herzustellen und 
dann erst nach 8—14 Tagen die Prostata vollstandig zu entfernen. In sieben der 
Falie wurde dies ausgeführt, nur in dem achten wegen ernster Nierenkomplikation die 
galvanokaustisohe Opèration angewandt. Alle Patiënten befinden sich ganz wohl, 
nachdem nun mehrere Wochen bis zu zwölf Monate nach der Opèration verlaufen 
sind. Ch. legt besonderen Wert auf die Anwendung der Formaldehydgelatine als 
lokal blutstillendes Mittel; séit deren Einführung erlebte er niemals ernstliche Blutungen 
und eine viel weniger gestorte Nachbehandlung als früher. Die Drainage war eine 
viel nachhaltigere und weit weniger durch Verstopfung und Nachblutung gehindert 
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als früher. Ferner ergab die Beobachtung, dafs infolge der dekongestionierenden 
WirkuDg der ersten Operation die Teile viel leichter zuganglich and die Trennung 
des Pro8tatagewebe6 von der umgebenden Kapsel viel leichter gelingt. Die Blutung 
ist eine unbedeutende, der Shok geringfügig, die Hauptoperation auf wenige' Minuten 
bescbrankt und schliefslich jener viel gefürchtete Zustand von postoperativer Toxamie 
fast vöilig ausbleibend, da der Patiënt wahrend der vorbereitenden Drainageperiode 
gleichsam darch die Krafte der Natur gesterkt und für die Schlufsoperation genügend 
vorbereitet wird. Kurze, mii Abbildungen versehene Beschreibung der acht operierten 
Falie. Stem-München. 

e. Nieren, Ureteren , Harn. 

Hat die knltarelle Harnuntersuchung für Diagnose, Prognose nnd The¬ 
rapie der Erkrankungen der Harnwege praktische Bedentüng? von Berthold 
GoLDBERG-Wildungen. ( CentralbL f. d. ges. Med. 1907. Nr. 16.) Die Bedeutung der 
Sterilitat des Eiterbarns prazisiert der Verfasser dahin, dafs bei bisber unbehandelten 
Kranken mit gesunder Harnrohre spon tan entstandene starkere Pyurien, falls Blen- 
norrhoe auszuschliefsen ist, als tuberkulöse auch ohne Tuberkelbazillenbefund anzusehen 
sind, wenn der mit Katheter steril entnommene Harn, auf Bouillon, Gelatine, Agar 
geimpft, nicht8 wacbsen lafst. 

Je nach dem kulturellen Befund wecbseln bei Blasen- und Nierenkrankheiten 
die Anzeigen des chirurgischen Eingriffes. Die Feststellung einer Bakteriurie oder 
Cystitis infolge von Typhus ist nur durch die Kultur der Typhusbazillen moglich. 

Der kulturelle Befund einer Beinkultur von Stapbylokokken bedeutet eine gute 
Prognose, der Befund einer Beinkultur von Colibazillen ist bei bisher Unbehandelten 
prognostisch kaum verwertbar; bei schon langere Zeit hindurch antiseptisch behandelten 
Patiënten bedeutet er, dafs die Heilung in Balde nicht zu erwarten ist. 

Nach abgelaufener Cystitis und Pyelitis gibt allein der Kulturversuch — Abimpfen 
des steril entnommenen Harns auf Bouillon — die Diagnose der Heilung: solange die 
Kultur noch angeht, ist der Patiënt, wenn er auch klaren Harn hkt, nicht gebeilt. 

Da die sterile Katheterisierung ja auch zur Gewinnung eines mikroskopischen 
Bakterienpraparates notwendig ist, so macht es auch weiter keine besondere Arbeit, 
den Harn in ein steriles Bohr oder auf einen Nahrboden fliefsen zu lassen. 

Schourp-Damig. 

Ein bisher nicht beschriebenes Harasediment, von Bichartz. (CentraZbl f 1 
tnn. Med• 1907. Nr. 6.) Verfasser fand in dem Urin eines neurasthenischen Künstlers, 
der aufserlich den Eindruck der Phosphaturie machte (die Trübung loste sich auf 
Esaigsaurezusatz), mikroskopisch auffallend grofse Kristalle in Besen- oder Doppel- 
büschelform, wie er sie noch nirgends beschrieben fand. Er nimmt an, dafs sie aus 
Phosphorsaure mit den drei Basen Ammoniak, Magnesia und Kalk bestehen. Elementar- 
analyse konnte nicht gemacht werden. F, Hakn-Bremen. 

Eine Studie ttber die F&den im Urin und deren Beziehung zu Diagnose 
nnd Prognose, von De Santos Saxe-Now Vork. (New York med. Joum. 2. Marz 1907.) 
Die fleifsige, mit zehn Abbildungen des mikroskopischen Befundes versehene Arbeit 
ergibt folgende Hauptschlüsse: Die Faden im Urin sind von Wichtigkeit bei chronischer 
Urethritis, Prostatitis und Vesikulitis. Sie werden am besten studiert nach Unkas 
polychromer Fixationsmethode und nach Gram, wenn Gonokokken demonstriert werden 
sollen. Die Urinföden werden am zwecknififsigsten invierArten: Eiter-, Schleimeiter-, 
Schleim- und Epithelialfaden eingeteilt, von welchen jeder seine makroskopisch schon 
sichtbaren und mikroskopischen Eigenschaften hat. Faden, die aus reinen Pflaster- 
epithelzellen mit kleinen Kernen bestehen, werden entweder spontan oder nach Ein- 
fuhrung eines Instrumentes in dem Stadium der Krankheit entleert, in welchem die 
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oberflachlichen Schichten der Harnröhre unter dem Einflusse submuköser Veranderungen 
mit squamösen Zeilen begrenst werden (!sic? Bef.). Fasern aas Prostata and Samen- 
blascben schliefsen verschiedene spezielle Varietaten ein, welche unter dem Mikroskop, 
aber nicht mit blofsem Auge, erkannt werden konnen. Die H&ufigkeit von Gono- 
kokken in Harnfëden ist direkt proportional jener der Eiterzellen and umgekehrt 
proportional jener yon Schleim and Epithelien, ein Gesetz, das aber nicht aaf die 
Prostata-Samenblaschenfaden zutrifft. Das Studium der Faden ist nicht von grofsem 
Wert bei der Frage, ob die Affektion im vorderen oder hinteren Teile der Harnröhre 
lokalisiert ist; Prostata- oder Samenblaschenfaden, welche mikroskopisch erkannt 
werden, bilden bezuglich der Lokalisation des Prozesses ein diagnostisches Hilfsmittel. 
Zur Bestimmung des Stadiums der Erkrankung bildet die Beihenfolge des Auftretens 
der Faden — unter gewisser Beserve — einen sohatzbaren Anhaltspunkt, und zwar 
in folgender Weise: Eiter-, Eiterschleim-, Schleim- and Epithelfaden. Bezuglich der 
Prognose hat die Erkennung dieser Varietaten nur beschrankten Wert. Je weniger 
die Faden und je weniger Eiterzellen darin, nm so besser die Prognose. Je grölser 
die Zahl der Gonokokken und Eiterzellen, urn so schlechter die Prognose. Die Ehe 
sollte nicht eher gestattet werden, als die Termioalfaden monatelang keine Eiterzellen 
mehr, selbst nach provokativen Uafsnahmen, wie Biergenufs, enthalten. 

Stcm-München . 

Allgemeininfektion mit dem Bacillus coli, rasch ztun Tode führende 
Septlkftmie und H&moglobin&mie, von A. D. Blackader and B. D. GiLLiEs-Montreal. 
(New York. med. Joum. 16. Marz 1907.) Der Bacillos coli ist bekanntlich unter ge- 
wissen Bedingungen fahig, vermehrte pathogene Eraft anzunehmen, ganz bestimmte 
Krankheitsprozesse und gelegentlich auch Septikamie hervorzurufen. Den vorliegenden 
von den Verfassern beobachteten Fall halten sie durch das akute Auftreten und den 
raschen, nach 48 Stunden zum Tode führenden Verlauf für noch einzig in seiner Art. 
Er betraf eine 27jahrige, im dritten Monat schwangere Frau; Beinkulturen aas dem 
18 Stunden vor dom Tode entnommenen Blute ergaben den Bacillus coli communis, 
genauere Untersuchung des Blutes zeigte unter dem Mikroskop gelbliche Farbung des 
Serums and bei der Zahlung 2704000 rote, 29000 weifte Blutzellen und 48% Hamo- 
globin. Von besonderem Interesse ist in diesem Falie die Zerstörung der roten Blut¬ 
zellen als Folge der spezifischen Wirkung von Lysinen, den Produkten verschiedener 
Arten von Bazillen. Als Eingangspforte für die in diesem Falie so virulenten Bak¬ 
tenen erklaren Verfasser eine primare Infektion der Gebarmutter infolge einer Fehl- 
geburt, welche aller Wahrscheinlichkeit nach wenige Tage vor dem Auftreten der toxi- 
schen Symptome stattgefunden habe. Stem-München. 

Zur Pathogenese der paroxysmalen H&moglobinurie. (Nach II Morgagni. 
Marz 1907.) Der Mechanismus der Hamoglobinurie wird hier in folgender Weise be- 
schrieben: Ein Überschufs von Sensibilisatoren (oder ein Mangel an Antisensibili- 
satoren) im Blute ftlbrt unter gewissen Bedingungen (Zirkulationsstörungen infolge 
von Kalte oder anderen Ursachen) zur Entstehung einer Verbindung von Alexinen 
mit dem Hamoglobin. Letzteres lost sich im Blutserum auf und verwandelt sich da- 
durch in eine dem Blute fremdartige Substanz (Methamoglobin?). Die in ibrer 
Funktion gestorte Niere verliert ihre Fahigkeit, das Hamoglobin zurückzuhalten and 
umzugestalten, wobei es in den Harn hinübertritt. C. Mütter-Gcnf. 

Albuminuria digestiva und fremde Eiweifsstoffe, von B. Romme. (Presse 
méd. 1907. Nr. 11.) Chirat experimentierte am Menschen, Hand und Kaninchen mit 
heterogenem Eiweifs, in der Begel mit dem Eiweifs des Hühnereies. Er applizierte 
da8seibe intravenös, intramuskular, subcutan und intraperitoneal. Stets konnte er es 
im Blut und Harn unverandert nachweisen. In einer weiteren Versuchsreihe gab er 
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Hühnereiweifs per rectum. Auch hier wurde das Eiweifs resorbiert uud erschien im 
Blut und Harn. Anders dagegen verhielt es sich, wenn er dem Klysma Verdauungs- 
ftormente beimengte. Hier blieb die Albuminurie aus. Daraus wird nun folgender 
Schlufs gezogen: Die heterogenen Eiweifsstoffe werden dnrch die Verdauungsfermente in 
einfachere Korper gespalten und in den Darmepithelien wieder zu homogenem Eiweifs 
synthesiert. Wird nun dem Korper ein Übermafs von Eiweifs zugeführt (starker Fleisch- 
es8er), oder ist der V erdauungsapparat durch irgend eine Erkrankunggestört (Neurasthenie, 
Dyspepsie, Dilatatio ventriculi), so wird nur ein Teil des eingeführten {remden Ei- 
weifses, je nach Vorhandensein der Verdauungsfermente, gespalten und assimiliert, 
ein anderer Teil passiert die Schleimhaut des Darmes als heterogenes Eiweifs und 
wird dann durch die Nieren ausgeschieden. — Albuminuria digestiva. 

Scblufsfolgerung: Die Verdauung alimenteren Eiweifses und die Herabsetzung des 
Eiweifsgehaltes des Harns kann bei Albuminurie und Nephritis gefordert werden, wenn 
der Nahrung Verdauungsfermente zugesetzt werden. Carl Schramm-Dortmund . 

Versuclie mit dem LoHHSTEiKschen Pr&zisioxiBg&rungssacclLarometer, von 
Orro Sohumm. ( Mitieü . aus d. Hamburgisch. Staatskrankenansialten. Bd. V.) Zu den 
Versuchen wurde chemisch reiner Traubenzucker in Wasser oder normalem Harn 
gelost. Bei jedem Versuche mit dem vorschriftsmafsig gereinigten Apparat 
wurde Arische Prefshefe angewandt. Der LoHNSTEixsche Apparat zeigte den Gehalt 
wasseriger Traubenzuckerlösungen genau an, wenn der Versuch bei Bruttemperatur 
ausgeführt wurde, bei Zimmertemperatur zeigte er nach 25 Stunden nur 70°/o der 
Yorhandenen Zuckermenge. Die normalem Harne zugesetzten Zuckermengen gab der 
Apparat bei Bruttemperatur teils genau, teils annahernd richtig an, wahrend das Er¬ 
ge bnis bei Zimmertemperatur ziemlich ungenau ausfiel. 

Der LoHNSTBiNsche Apparat ist zwar dem EiNHOBXschen Saccharometer ent- 
schieden überlegen, zur Kontrolle schwacher Beduktionsproben ist er aber ohne 
weiteree kaum geeignet. Schourp-Danzig. 

Der Nachweis kleiner Zuckermengen im Ham, von H. Boruttau - Berlin. 
(Mcd. Klinik . 1907. Nr. 9) Verfasser macht auf die Phenylhydrazinprobe aufmerksam, 
deren in wesentlichen Punkten positiver Ausf&ll sie absolut spezifisch fur Trauben¬ 
zucker unter so gut wie völligem Ausschlufs jeder anderen Substanz macht. Wo die 
genau nach Vorschrift ausgeführte TaoMMERsche Probe zweifelhaft ausfallt, mache man 
eine Garungsprobe mit zwei Lohnsteix- Apparaten und guter, frischer Hefe genau 
nach der VorBchrift; wo der Apparat fehlt, die Phenylhydrazinprobe nach A. Nbumann. 
Die Kristalle mussen hier so aussehen wie künstlich mit Traubenzuckerzusatz her- 
gestellte. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Blennorrhoe und Komplikationen. 

Blennorrhoe des Kindea, von J. W. IxGBAM-Harshheld. ( Joum . americ. med. 
assoc . 16. Marz 1907.) Hilchdiat, leiohter Stuhlgang, absolute Buhe, lokale Iigektionen 
mit Kalium permangan. 1.10000 oder Protargol 1 %, Umschlage mit Acid. 
Boricum-Lösung in den Scheideneingang sind die vom Verfasser empfohlenen Mafs- 
nahmen. Schourp-Danzig. 

Über die Morphologie, das Vorkommen und die Bedeutung der 
Lymphoeyten und uninuklettren Leukocyten im blennorrhoischen Urefhral- 
eekret nebst Bemerkungen ttber die sogenajmten Eugelkeme, von J. Neubbbobb- 
Nümberg. (FircA. Arch . Bd. 187. Heft 2.) Auf Grund seiner Untersuchungen batte 
Pappbxhbim in dem Auftreten und in der Zahl der Lymphoeyten und uninuklearen 
Leukocyten ein diagnostisches Merkmal für die gröfsere oder geringere Chronizitat 
des blennorrhoischen Prozesses gesehen. Entgegen diesem Befunde glaubt Neubebqbr 
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aus seinen sehr zahlreichen Sekretuntersuchungen beweisen zu können, dafs die 
PAPPENHEiMBchen Folgerungen unberechtigt sind, dafs namlich auch im akuten and 
subakuten Stadium der Befund massenhafter Lymphoeyten und mononuklearer Leuko- 
cyten sebr oft festzustellen ist. Im Einklang roit Pappenheim fand Neurerger, dafs 
die uninuklearen Leukocyten sehr haufig mit Gonokokken beladen sind. Die uni~ 
nuklearen Lymphoeyten sind im Urethralsekret nicht selten als wahre Metsghnikoff- 
Bche Makrophagen anzutreffen; diese sind mononukleare Lymphoeyten, welche gegen- 
über den multinuklearen eine phagocytische Tatigkeit ausüben, indem sie polynnkleare 
Leukocyten in sich aufnehmen und verzehren. Dem Auftreten der Makrophagen legt 
der Verfasser keinen diagnostischen oder prognostischen Wert bei. 

Die von Posner angedeutete Vermutung, dafs die sogenannten Kugelkerne 
eventuell für die Diagnose einer Urethritis von blennorrhoica verwertbar waren, 
findet den Widerspruch des Verfassers, welcher in den Kugelkernen eine Degene- 
rationsform polynuklearer Leukocyten erblickt. Sie kommen besonders dann im 
Sekret vor, wenn die Absonderung gering geworden ist und wenn bei geringer 
Sekretion der Urin lange angehalten wird, da durch die lange Urinpause die Multi¬ 
nuklearen eher Gelegenheit haben, die Degeneration als Kugelkernzellen einzugehen. 
Die Aunahme eines Degenerationsprozesses wird durch die Tatsache gestützt, dafs 
die Kugelkernsellen niemals Gonokokken enthalten. Schourp-Danzig . 

Die Beh&ndlung der blennorrhoiachen „Posteriocystitis" seitens des 
pr&ktischen Arztes, von EaouAYtiR-Bcrlin. (Hünch. med. Wochemchr, 1907. Nr. 1.) 
Er. empfiehlt, bei „Posteriocystitis" jeden zweiten Tag mittels MERciERschen oder 
GnY0N8chen Katheters 5—20 ccm einer 3 %igen Albarginlösung in die Blasé und eben- 
soviel in den Blasenhals zu injizieren; zumeist gelingt es, die Posteriocystitis auf diese 
Weise in 1—2 Wochen zur Heilung zu bringen. Wenn infolge starker Empfindlich- 
keit des Patiënten und grofser Akuitat des Prozesses die Einführung eines Instru- 
mentes unmöglich ist, dann erscheint strenge Bettruhe und Trinken von 5—10 Liter 
Barentraubenblattertee pro Tag als das wirksamste; die Patiënten mussen dabei so 
haufig wie möglich urinieren. Diese Trinkkur bewahrt sich nicht nur in akuten, 
8ondern haufig auch in ganz alten, hartnackigen Fallen von Posteriocystitis, sie lafst 
sich jedoch bei ambulanter Behandlung nicht durchführen, da die Eranken, wenn Bie 
ihrem Berufe nachgehen, keine Möglichkeit haben, so haufig zu urinieren. Für solche 
Patiënten empfiehlt Kr. den Gebrauch von Kawa-Kawin, einer Zusammensetzung von 
Kawa-Kawa und Urotropin, oder von Santyl. Kawa-Kawin eignet sich mehr für altere, 
Santyl iür frischere Falie; wo jenes versagt, erzielt man sehr haufig mit diesem noch 
den erwünschten Erfolg. — Santyl ist absolut geschmacklos und reizt auch in grofsen 
Dosen weder Magen noch Nieren. Kr. rat, Santyl nicht gleich beim Beginn des 
akuten Trippers zu geben, sondern sich zu Anfang auf die lokale Behandlung mit 
Injektionen zu beschranken, um dann beim Übergreifen der Entzündung auf den 
Blasenhals sich des wirksamen Mittels zu bedienen und dadureh haufig wie mit einem 
Schlage den schmerzhaften Tenesmus, die qu&lende Unruhe und die Trübung des 
Urins zu beseitigen.^Und nur wenn diese interne Medikation bei Posteriocystitis nicht 
zum Ziele fuhrt, sind die Iqjektionen in der oben beschriebenen Weise zu machen. 

Götz-München, 

Zur Prophylaxe der Blennorrhoe der Neugeborenen, von Ssefrldsb- 
Leipzig. (Münch. med . Wochenschr . 1907. Nr. 10.) Gleich Zweifel und Thiess 
empfiehlt S. zur Prophylaxe der Blennorrhoe der Neugeborenen Eintraufelung einer 
l°/oigen Lösung von Argentum aoeticum; dieses ist ebenBO wirksam wie Argentum 
nitricum, reizt noch weniger und hat überdies den grofsen Vorzug, dafs es sioh nur 
im Verhaltnis von 1:100 lost; die Lösung kann daher, auch wenn Wasser verdunstet^ 
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nicht konzentrierter werden nnd bleibt stets unsch&dlich. Von den Höllenstein- 
lösungen kann das bekanntlich nicht behauptet werden. Göte-München . 

Die chronische ürethritia nnd ihre Behandlnng, von O. Nobl. (Wien. kUn . 
Wochenechrift 1907. Nr. 12/18.) Bei den sogenannten chronischen Urethritiden 
handelt es sich um Erkrankungsformen, welche in primarer Weise von der vorher 
stets intakt gewesenen Schleimhaut Besitz ergreifen nnd weder im Beginne, noch 
wahrend des protrahierten Verlaufes for die Oegenwart von Qonokokken Anhalts- 
pnnkte liefern. Die ursachliche Anfhellang dieser ausgebreiteten Grnppe von Ham- 
rohrenkatarrhen festzastellen ist von grofser Wichtigkeit, da dadurch auch die Frage 
der Übertragungsfahigkeit einer bestimmten Beantwortnng zuganglich wiirde. N. 
machte an 18 Einzelfallen bakteriologische Untersuchungen, die Nahrmedien lieten 
nie Gonokokken angehen. Nach Nobls Ansicht hat man es mit den wechselnden 
Ph&nomenen eines die Schleimhaut in all ihren Eomponenten dnrchsetzenden, pro- 
liferativen nnd infiltrativen Znstandes zn tnn, dessen einzelne Entwicklnngs- nnd 
Involntionsphasen im klinisohen Anssehen ein viel zn verschwommenes nnd vieldeutiges 
Bild darbieten, nm die Anfstellnng von typischen Sonderformen zu rechtfertigen. 
Trotz der sorgfültigsten Therapie bleiben oft noch Residuen nach, welche eine gering- 
fügige Leukocytenabsonderung nnterhalten. Die Therapie hat nur eine kansale, d. h. 
baktericide zu sein. Erst nach volliger Beherrschung der ursachlichen Faktoren hat 
sich die Behandlnng auf die Beseitigung der gesetzten GewebsverSndernngen zn er- 
strecken, wobei die adstringierenden nnd Atzmittel nnd die verschiedenen die Re- 
sorption unterstützenden physikalischen Behelfe der Massage nnd Dehnung in ihr 
ungeschm&lertes nnd allseits anerkanntes Recht treten. Bemhard Schuhse-Eiel . 

Bemerknngen sur balneologischen Behandlnng der blennorrholschen Sp&t- 
erkranknngen, von Jos. SisBELT-Bad Flinsberg. (Berlin. Min ,. Wochenschr. 1907. 
Nr. 15.) In einem Yortrage auf dem 28. Balneologenkongrefs betont Siebblt den 
Wert der gemischten Therapie (intern, lokal nnd allgemein) fnr die Blennorrhoe nnd 
vor allem die Therapie der blennorrhoischen Spaterkrankungeu, die er in zwei Haupt- 
grnppen teilt: 1. die blennorrhoischen Gelenkerkrankungen, 2. das Heer der krank- 
haften Yer&ndernngen, welche die Blennorrhoe an den weiblichen Genitaliën setzt, 
3. die Nenritiden nsw. Fnr die ersteren Leiden empfehlen sich Moorbader von langer 
Daner bei 40—42° C., daneben gelinde Massage der erkrankten Gelenke im Moorbade 
selbst; för die zweite Grnppe tnn oft Fichtenrindenbader gnte Dienste, welche auch 
bei den Nenritiden nicht unangebracht sind. Bernhard Schulze-Kiel. 

Znr Behandlnng der blennorrhoischen Erkranknngen des Anges, von 
Bauno SYLLA-Bremen. ( Ther . Monatshft. 1907. Nr. 3.) Bei den blennorrhoischen 
Augenerkrankungen Neugeborener wandte Verfasser mit Erfolg heifse Höllenstein- 
umschlSge an, bei leichten FSUen bewahrten sich Umschlage mit recht kaltem Was war. 
Sind die Bindehaute nnr wenig verdickt, so tonchiert Verfasser mit 2°/oiger Hollen* 
steinlösnng, bei wnlstigem nnd stark verdicktem Zustande geht er sofort znm Lapis- 
mitigatusstift 1:2, bei den grofsen Papillarkorperwnchemngen zn dem starkeren 
Stifte (1:1) uber. Yom Protargol sah er dabei nie Nntzen, Zeigen sich die Lider 
geschwollen, heifs, bretthart, so dafs das Sekret kaum heransqnellen kann, so wendet 
man heifse V» °/»ige Hollensteinumschlage an, welche rasch zum Ziele fnhren. Die 
Schwarzftlrbnng der Lider weicht spater leicht duroh warme UmschlSge von Hydrargyr. 
oxycyanat. 1:5000. Auch bei der Ynlvovaginitis der kleinen Madchen bewahrten 
sich die heifsen Argentnmnmschlage. Bemhard Schulze-Kid. 

Über die Wlrknng einiger Medlkamente bei einem Fall von blennorrhoischer 
Ophthalmie, von W. N. HzARD-Swanage. ( Lancet 16. Febr. 1907.) H. verwendete 
Argent. nitric. (0,6:30,0) znm Betupfen, Snblimat (1:4000), Protargol (25%), Bor- 
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wasser und Chinosollösung. Die beiden enten Mittel schienen ihm am meisten zur 
Heilung beigetragen zn haben. Philippi-Bad lSahschUrf. 

Die Wirknngsweiae der modernen Blexworrhoetherapie, von Kart, Ziblbr- 
Brettau. (Münch. med. Wocfienschr. 1907. Nr. 7.) . Das Studium der Pathologie und 
pathologischen Anatomie der Harnrohrenblennorrhoe lehrt uns, da£s wir bei unseren 
Heilbestrebungen „die naturlichen Schutzmittel des Organismus* in ganz erheblichem 
Mafse berücksichtigen und alles vermeiden mussen, was ihr Wirken hindert; das gilt 
besonders fiir die akute entzündliche Hyperamie, die als ein sehr wesentlicher Faktor 
bei der Heilung der akuten Urethralblennorrhoe anzusehen ist. Es handelt sioh bei 
der Therapie des akuten Harnröhrentrippen darum, die oberflachlich auf der Schleim- 
haut wuchernden Oonokokken zu beseitigen und die in die Tiefe eingedrungenen 
Oonokokken an die Oberflaohe zu bringen, um sie hier zu vernichten. Es dürfen 
daher akute Hyperamie, Entzündung der Schleimhaut und Auflookerung des Epitheta 
80 lange nicht bekampft werden, wie noch Oonokokken in der Tiefe vorhanden eind; 
der die Entzündung begleitende, der Oberflache zudrangende Exsudatstrom ist ja, 
soweit er nicht direkt entwicklungshemmend und abtotend auf die Kokken wirkt^ 
allein imstande, die Infektionserreger, die wir mit unseren Hitteln nicht erreiohen, 
an die Oberflache zu bringen. Es gilt also Uittel zu gebrauchen, die starke anti¬ 
septische Kraft besitzen und die Entzündung unterhalten, ohne die Oewebe zu 
schfidigen; solche Uittel sind die reinen Antiseptika, wie Protargol, Argonin usw., die 
Adstringentia und die adstringierenden Antiseptika, wie namentlich das Argentum 
nitricum, besitzen die erwahnten Eigenschaften nicht. Die Anwendung der Antiseptika 
mufs moglichst bald nach Beginn der Erkrankung, möglichst oft und moglichst lange 
erfolgen; ob sie in Form von Injektionen oder von Spülungen gebraucht werden, ist 
gleichgültig, wichtig ist nur die antiseptische und die entzündungsfordernde Wirkung 
der Uittel. Götz-München. 

Zur inneren Behandlung der Blennorrhoe, von E. SAALFELD-Berlin. (Deutsche 
med. Wochenechr. 6. Dez. 1906. Nr. 49.) Verfasser legt ziemlich ausführlich seinen 
Standpunkt zu dieser Frage dar, wobei er als Fazit seiner Erfahrungen zu dem 
Besultat kommt, dafs die Lokalbehandlung allerdings das anzustrebende Ideal bildet, 
dafs aber die interne Behandlung unentbehrlich bleiben wird, solange es Patiënten 
gibt, welche nicht imstande sind, die Lokalapplikationen richtig auszuführen oder 
dieselben regelmafsig vom Arzte vomehmen zu lassen. Und selbst wenn dies möglich 
ware, behielte die innere Therapie immer noch einen Wert als hochwillkommenes 
Adjuvans. Im allgemeinen bevorzugt S. das Oonosan, nicht nur weil das Sandelöl 
so oft verfalscht oder in minderwertiger Qualitat verkauft wird, sondera auch wegen 
der sedativen Wirkung der Kawa-Kawa. Uit Santyl erhielt er weniger gute Resultate. 

Philippi-Bad SaUscklvrf . 

Untersuchungen ttber den Heilwert des Oonosans bei der Behandlung 
der Blennorrhoe, von U. NioouL-Paris. (Leipziger Monatsschr. 1907. Nr. 3.) Dem 
Oonosan wird eine günstige Einwirkung für milden und kursen Verlauf der 
Blennorrhoe zugeschrieben. Oleichzeitig soll eine energische Lokalbehandlung statt- 
finden. In den wenigen, kurzen Krankengeschichten wird der Zeitpunkt des Ver- 
schwindens der Blennorrhoe nicht berücksichtigt. Die angeführten Falie von Heilung 
mit Oonosan ohne Lokalbehandlung beweisen nur die langstbekannte Tatsache, dafs 
die Blennorrhoe auch spontan ausheilen kann. (Referent). Schucht-Danzig . 

Druckfehlerberichtigung. Auf Seite 109, Zeile 7 von unten, mufs es heifsen: 
„In . . . sicher luetischen Foeten fanden sioh stets (statt nie) Spirochaten.“ 

Nachdruck ist ohne Oenehmigung des Verlegers nicht erlaubt. 
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Houatstifftf fit iJtaktifdjt ptmatologir. 

Band 45. N2:5. 1. September 1907. 


Cutis verticis gyrata. 

Von 

P. G. Unna. 

Uit zwei Figuren im Text. 

Auf dem neunten Kongrefs der deutschen dermatologischen Gesel 1- 
schaft bericbtete Jadassohn iiber eine eigentümliohe Furcbung, Erweite- 
rung und Yerdickting der Haut atn Hinterkopf und forderte zur Mit- 
teilung weiterer Falie auf. Zufalligerweise batte ich einige Zeit vorber 
Herrn Jonathan Hutchinson Pbotogramme von drei analogen Fallen 
tiberaandt mit der Bitte, mir zu sagen, ob er diese Affektion kenne nnd 
ob er glanbe, dafe darüber etwas pnbliziert sei. Icb erbielt die Antwort, 
dafs ihm wohl die Veründerung der Haut, aber keine Publikation darüber 
bekannt sei. Unter diesen Umstanden schien es mir and sebeint es mir 
auch heute Doch geboten, meine Falie in kürze mitzuteilen. Wie Jadas¬ 
sohn glanbe aneb iob, dafs die nocb vollkommen dunkle Pathogenese dieser 
eigentümlichen Anomalie nnr dnreb Publikation weiterer Falie geklart 
werden kann. 

Eine Anamnese bestebt auch in meinen drei Fallen nicht, da die 
Affektion zufallig von mir bei Patiënten gefunden wnrde, die wegen an- 
derer und ganz versebiedener Hautaffektionen meine Klinik anfsucbten. 
Es iet sogar sehr anfikllig, dals der abnorme Zustand ibrer Kopfbaut den 
Patiënten bis dabin völlig entgangen war, da sie samtlicb den oberen 
Gesellschaftsklassen angehörten, auf die Pflege ihres Aufseren sonst sehr 
bedacht waren und ihre Haare kurz geschoren trugen. 

In allen drei Fallen handelte es sieb um dunkelbaarige Erwachsene 
mannlichen Gescblecbts, welche das mittlere Lebensalter überschritten 
hatten (35—45 Jahre), wie in Jadassohns Fallen. 

Die Anomalie batte in meinen Fallen eine geringere Ausdehnung als 
in dem von Jadassohn abgebildeten Falie. In zwei Fallen, von denen 
ich nur einen abbilde (Fig. 1), da beide nahezu identisch waren, nabm 
sie genau die Gegend des Scheitels in der Ansdebnnng einer Kreis- 

Mon&tshefte. Bd. 45. 17 
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fl&che von etwa 6 cm Durchmesser ein. In meinem dritten Falie (Fig. 2) 
betrag die Ausdehnung in der Breite des Kopfes circa 10 cm, von vorn 
uach binten circa 8 cm, also auch noch lange nicht so viel wie (der 
Schatzung nach) in Jadassohns Abbildung. Vergleicht man aber letztere 
mit meinen Figuren 1 und 2, so gewinnt man den Eindruck, dafs die 
Affektion von dem Scheitel ausgeht und sich allmahlich nach der 
Seite und nach hinten ausdehnt 



I 

Die so lokalisierte Veranderung besteht nun aus einem Komplex von * . 

breiten, rundlichen, erhabenen Hautfalten, die durch enge, spaltartige 
Furcben getrennt sind. In meinen F&llen sind die Falten wirbelartig um 
ein Zentrum angeordnet, welches mit der Scheitelhöhe zusammenf&llt und 
von welchem jene, nach aufsen hin, sich abflachend, in die gesunde Haut 3 

ausstrahlen. Die meisten Falten haben einen gekrümmten Verlauf und 
umgeben manchmal mit ihrer Krümmung das Ende einer benachbarten 
Falte, wodurch im ganzen das G-yrusartige der gefalteten Hautpartie ^ 


Digitized by 


Gck igle 


Qriginal fro-m 

UNiVERSITY OF IOWA 







229 


entsteht. Es gibt wohl kein anderes Bild in der gesamten Anatomie 
und Pathologie, welches so genau die Gyri der Gehirnoberflache nach- 
ahmt. 

Auf der Höhe der Falten weichen die (kurz geschorenen) Haare unter 
spitzen Winkeln auseinander, etwa wie die Finger der gespreizten Hand 
oder die Haare einer cylindrischen Barste. Hier schimmert daher zwischen 
den dunkien Haaren die helle Haut in gröfserer Breite als an der übrigen 
Kopfhaut durch. In den Furchen zwischen den Falten ist es umgekehrt; 



Fig. 2. 


die gegen einander geneigten Haare kreuzen und decken sich und füllen 
die engen Furchen gröfstenteils aus. Daher fallen schon von Weitem die 
Falten als helle Flecke und Streifen im Kontrast mit den dunkien Furchen 
sehr in die Augen. 

Abgesehen von dieser Lageveranderung zeigen weder Haare noch 
Haut Abweichungen von der Norm. Man mufs die Haut im Bereich des 
faltigen Bezirks allerdings als eine abnorm vergröfserte ansehen; denn sie 
ist offenbar zu grofs für ihre Unterlage, hat auf derselben nicht Platz und 
wirft daher Falten. Aber diese Inkongruenz mit ihrer Unterlage ist auch 
die einzige Abnormitat, die maD an ihr wahrnimmt. 
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Aus diesen Daten, welche vollkommen mit den von Jadassohn ge- 
gebenen übereinstimmen, gebt hervor, dafs wir es bier mit einer ganz 
ungewöhnlichen Verttnderung zu tan baben, für die siob schwer Analoga 
in der Pathologie der Haat linden lassen. Wir müssen daber noch ein 
wenig genauer auf die besondere Art dieser Haütfaltung eingeben nnd 
ich möehte in dieser Beziebung besonders die folgenden Punkte hervor- 
beben. 

1. Die Falten geben aus einer Faltung der Haat in ihrer 
ganzen Dicke, d. b. aus einer Faltung der Cutis und Subcutis 
nebst Fettgewebe hervor. 

Hierfttr spricbt nicbt nur die Dicke der Falten, welche das Doppelte 
der Dicke der übrigen Kopfhaut betrttgt, sondern vor allem die Tatsache, 
dafs die Hsare, welche an der Kopfhaut bekanntlich bis in die tiefste 
Schicht des suboutanen Gewebes hinabreichen, bei Verschiebung der Falten 
ohne Knickung der Bewegung folgen. Eine Abknickung des unteren 
Haar balg t ei les wttrde nttmlioh an einer Bewegung des Haares oberhalb 
der Oberfl&che nacb entgegengeseczter Richtung sichtbar werden; eine 
8olcbe wird aber bei kanstlicber Verschiebung der Falten nicbt wabr- 
genommen. 

2. Die Faltung ergreift einen Hautbezirk als Ganzes und 
verscbiebt bei der Vergröfserung dessen Teile gegen ein- 
ander. 

Die einzelne Falte ist nttmlich durchaus nicht auf einem bestimmten 
Bezirk des Sobttdels fixiert. Sttmtliche Falten sind vielmebr nach allen 
Riobtungen leicht verscbiebbar, wie das auob Jadassohn beobaohtet hat 
und die niedrigeren an der Peripherie können sogar durob einen krttftigen 
Zug ausgeglichen werden, worauf beim Nachlassen des Zuges die ursprüng- 
licbe Faltung wieder eintritt. Ebenso können durch eine zentripetale 
Verschiebung der Peripherie, durcb welche die Haut nacb dem Scheitel 
zu vermehrt wird, die sttmtlicben Falten erhöht und die Fufchen vertieft 
werden, so lange die Verschiebung anhttlt. 

Hieraus geht hervor, dafs nicht die einzelne Falte sich aus einem 
bestimmten Bezirk der Kopfhaut dadurch bildete, dafs dieser sich selbst- 
stttndig quer zur Achse der Falte vergrö&erte und dafs durch eine der- 
artige Vergröfserung getrennter Bezirke der Kopfhaut in verschiedenen 
RichtungeD die gyrusartige Beschaffenheit des ganzen Faltenbezirks her- 
Yorginge. Es hat sich vielmehr fraglos die Haut im Bereich dieses Be- 
zirks als ein Ganzes vergröüsert und in Falten geworfen. 

3. Die Falten entstehen nicht durch eine streifenartige 
Ansammlung von subcutanem Fett. 

Das erkennt man ohne Weiteree durch einen Druck, den man senk- 
recht gegen den Schttdel auf dieselben austtbt Hierbei werden die 


Digitized by 


Gck igle 


Qriginal from 

UMIVERSITY OF IOWA 



231 


Falten verbreitert, abgeflacht und die niedrigeren ausgegliohen; beim 
Nachlassen des Druckes stellen sicb die Falten in ibrer friiheren Höhe 
wieder her. 

Da wir Faltungen und auch speziell solche der Kopfhaut kennen, 
welobe durch unregelmfifsige Vermehrung des Fettpolsters entstehen (s. 
weiter unten), so ist es wichtig zu konstatieren, dafs diese Ursache der 
Hautfaltung hier keine Rolle spielt. Ware sie durch eine streifenartige 
Fetteinlagerung bewirkt, so würde sie sich nicht durch Druck von aufsen 
beeinflussen lassen. 

Die angeführten Tatsachen beweisen, dais man es mit der abnormen 
Gröfse einer bestimmten Partie der Kopfhaut zu tun hat, welohe auf- 
fallenderweise ohne sonstige anatomische Verftnderung derselben auftritt. 
Man könnte daher geneigt sein, das Mifsverhtlltnis zwischen Kopfhaut und 
Schadel überhaupt ganz anders zu deuten, namlich die Haut für normal 
zu halten und nur für gefaltet durch die Atrophie eines entsprechenden, 
darunterliegenden Schadelbezirks. Es ist dies eine in der Tat vorliegende 
Möglichkeit, die aber bei dem Mangel an Autopsien zur Zeit weder zu 
beweisen, noch zu widerlegen ist. Ich lasse diese Idee deswegen vorder- 
hand beiseite und stelle nar die Frage, wie unter der Annahme 
einer bestehenden Vergröfserung der Kopfhaut diese naher zu 
definiëren sein würde. 

Im allgemeinen wird man von einer Yerbreiterung der Bant zu 
reden haben, wenn dieselbe nur in der Flache abnorm ausgedehnt, von 
einer Verdickung, wenn nur der Dickendurchmesser vergröfsert ist, 
von einer allgemeinen Vergröfserung, wenn eine Hypertrophie in 
allen drei Dimensionen vorliegt. Eine solche allgemeine Vergröfserung 
durch Zunahme des Breiten* und Dickenwachstums kennen wir von ge- 
wissen seltenen, umschriebenen, beetartig über das Hautniveau erhabenen 
und gewöhnlich gleichzeitig pigmentierten Naevi. Dann pflegen an der 
allgemeinen Hypertrophie auch die Haarbalge teilzunehmen, die durch 
gröfsere Zwischenrüume als gewöhnlich getrennt sind, indem sie unge- 
wöhnlich dicke Haare produzieren. Von einer solchen allgemeinen Hyper¬ 
trophie kann hier keine Bede sein. Was liegt hier also vor? 

Jadassohn nimmt neben einer Verbreiternng auch eine Verdickung 
der Haut an. Er sagt: „Palpatorisch ergibt sich, dais die Haut verdickt 
ist“ und weiter: „Was das Wesen der Anomalie anlangt, so besteht sie 
augenscheinlich in einer Verdickung und zu weiten Beschaffenheit der 
Kopfhaut in einem circnmscripten Grebiete . . . .“ Ich mufs gestehen, 
dais ioh eine Verdickung der Haut in meinen Fttllen nicht konstatieren 
konnte und also in diesem Punkte von Jadassohn abweichen mufs. Wenn 
man durch seitlichen Zug eine Ausgleichung der Gyri zur Flüche bewirkt, 
erscheint die Kopfhaut an dieser Stelle normal und nicht über die Um- 
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gebung erhaben, also nicht verdickt. Es bleibt also unter der Voraus- 
setzung, dafs keine Atrophie der knöchernen Unterlage besteht, nur die 
eine Annahme übrig, dafs eine eigenartige Verbreiterung in der 
Fl&che vorliegt. 

Eigenartig mufs diese in der Tat sein, da bei derselben die Haut ihr 
normales Aussehen behèllt. Wenn n&mlich nur die Cutis und Oberhaut 
für sicb in die Breite wücbsen, so würde das Aussehen nicht normal 
bleiben können, da dann die Abst&nde der normal bleibenden Haare ab- 
norm grofs werden möfsten, was sehr auffillig sein würde. Aber auch 
ein dem Breitenwachstum der Cutis entsprechendes der Haarb&lge mit 
konsekutiver Verdickung der Haare, wie es bei den obengenannten Naevi 
vorkommt, würde nicht zu dem normalen Aussehen des Haarbodens führen, 
wie es nun ein mal bei dieser Affektion vorliegt. 

Wir sind daher gezwungen, aufser einer Verbreiterung der Cutis und 
Oberhaut eine Vermehrung der normal bleibenden Haarb&lge 
anzunehmen und zwar mufs dieselbe so langsam und allm&hlich vor sich 
gehen, dafs das Aussehen des Haarbodens dabei fortdauernd ein normales 
bleibt. Eine solche Annahme ist nicht so fernliegend, wie es vielleicht 
auf den ersten Bliek erscheint. Denn innerhalb der Haargruppen sind 
stets einzelne feinere Hftrchen vorhanden, welche, wenn sie mehr Platz 
gewinnen, in die Reihe der gröfseren sich einschieben und dabei dicker 
werden. Eine genaue Ontersuchung der Haarkreise auf den gesunden und 
gefalteten Stellen, wie sie z. B. schon beim Basieren der Kopfhaut her- 
vortreten würden, mufs in Zukunft darüber Aufschlufs geben, ob die Zahl 
der dicken Haare entsprechend der Verbreiterung der Haut vermehrt ist. 

Eine weitere Frage, die gestellt werden mufs, aber bei dem heute 
vorliegenden Material aucb noch nicht beantwortet werden kann, ist die 
nach der Zeit der Entstehung der Affektion. Ich war anfangs ge- 
neigt, dieselbe für angeboren zu halten. Auch Jadassohn denkt an eine 
kongenitale Entwioklungsanomalie. "Wenn ich aber bedenke, dals alle bis- 
herigen Falie nur bei M&nnern gefunden wurden, welche die Mitte des 
Lebens erreioht oder überschritten hatten und welche garnichts über den 
Anfang anzugeben wulsten, so erscheint es mir nicht sehr wahrsoheinlich, 
dafs die Affektion schon von Kindheit an bei diesen Personen bestanden 
hat. Sie ware doch wohl um so eher bei ihnen in früher Jugend ent- 
deckt, als die meisten Knaben kurzgescho renes Haar tragen. Ich neige 
mich also nach allen vorliegenden Daten jetzt der Ansicht zu, dafs die 
Faltenbildung erst bei den Erwachsenen und zwar in üufserst 
schleichender Weise begonnen hat. Will man eine solche Hyper- 
trophie trotzdem den Naevi anreihen, so gehörte sie in die Reihe derer, 
die wie die seborrhoischen oder senilen Warzen erst bei Erwachsenen zu 
entstehen und sich weiter zu entwickeln pflegen. Besser noch scheint mir 
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als Analogie die Hypertrophie der Haare und Drüsen herangezogen 
werden zu können, welohe bei alteren Leuten an der Nase und dem 
Kinne so hftufig einzutreten pflegt, da sie wie unsere Affektion diffus und 
nioht — wie die Naevi im allgemeinen — umschrieben auftritt. 

Diesem Gedankengange folgend erschien es mir von Interesse zu er- 
fabren, ob ahnliche Faltenbildungen am Scheitel vielleicht bei Tieren, be- 
sonders bei anthropoiden Affen vork&men. Ich wandte mich mit dieser 
Frage an Herm Professor Schwalbe in Strafsburg, welcher mir bereit- 
willigst Auskunft gab. Nach seiner Erfabrung sind analoge BilduDgeu 
der Haut bisher bei Tieren völlig unbekannt. 

Eiu Vergleich mit anderen Affektionen und Miisbildungen der Haut, 
die mit einem Überschufs von Haut einbergeben, zeigt ebenfalls sebr klar 
die Sonderstellung unserer Affektion. Scbon Jadassohn hat mit Recht 
darauf bingewiesen, dafs zwischen der Cutis verticis gyrata einerseits, der 
Cutis laxa (hyperelastica), der Chalodermie (Kétlt) und der Lappen- 
elepbantiasis andrerseits gar keine Analogien besteben. Mir hat immer 
eine andere Anomalie der Haut vorgeschwebt, die aucb durcbaus von 
unserer Faltenbildung verschieden ist, aber doch immerbin einige analoge 
Symptome aufweist, so dafs es sich lobnt, auf die Diflferenz beider Ver- 
ftnderungen der Kopfhaut schliefslicb mit einigen Worten einzugeben. 
Ich meine die Faltenbildung, die bei Uiteren, fettreichen Herren in der 
Nackengegend so h&ufig auftritt und ofFenbar durch eine abnorm starke, 
streifenweise eingelagerte Fettansammlung der Subcutis bedingt wird. Eine 
gewisse Ahnlichkeit dieser Fettfalten mit unserer Affektion wird dadurch 
bervorgerufen, dafs aucb bier das Phfinomen einer abweohselnden Diver- 
genz der Haare auf der Höhe und einer Konvergenz in der Tiefe der 
Falten besteht und damit zusammenbangend ein Wecbsel von bellen und 
dunkien Streifen; sodann sind aucb diese Wiilste breit, lassen tiefe und 
scbmale Furchen zwischen sich und anastomosieren bisweilen. Aber im 
Gegensatz zur Cutis verticis gyrata ist die Fettfaltung stets unterhalb der 
Hinterhauptschuppe lokalisiert und erstreckt sich von hier über die Haar- 
grenze abwërts auf den Nacken; sodann verlaufen die Falten der Bewe- 
gung des Nackens entsprecbend horizontal und nabezu parallel, bilden 
also nie Wirbel und Gyri; ferner sind sie nicht verscbiebbar und nicht 
eindrückbar, sondern am Orte fixiert und durch subcutanes Fett ausgefüllt 
und aufgetrieben. Es ist übrigens bemerkenswert, dafs die starke Fett¬ 
ansammlung allein nicht die zureichende Ursacbe dieser Fettfalten sein 
kann, da es sehr fette Nacken ftlterer Herren gibt, die sie nicht zeigen 
und sie andrerseits manchmal schon hervortreten, wo die Hypertrophie des 
Fettgewebes nur unbedeutend ist. Sicher spielt daher die Art des das 
Fett ausscheidenden Bindegewebes hierbei auch eine wichtige Rolle. 
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Zur Eenntnis des Wollfettes. 

Fragen von P. G. Unna 
und 

Antworten von J. LiFSCHüTZ-Bremen. 


Gelegentlich erneuerter Studiën über die Eigenschaften des Wollfettes 
geriet ich auf allerlei tote Punkte, an denen meine Arbeit desbalb stookte, 
weil die Angaben in der Literatur mir zu widerspruchsvoll oder zweifel- 
haft erschienen, um sie obne weiteres verwerten zu mögen. Nur eine 
intime Kenntnis der ckemischen Bescbaffenheit des Wollfettes und seiner 
Bestandteile konnte zu einer Klürung dieser Punkte fiihren, und so ent- 
scblofs ich micb denn kurzerhand, die betreffenden Zweifel einem unserer 
bedeutendsten Wollfettkenner, Herrn Dr. J. LiFSCHüTZ-Bremen, vorzutragen 
und ihn um die Beantwortung einiger dahin zielender, pr&zis gestellter 
Fragen zu bitten. Im folgenden übergebe ich diesen brieflich geführten, 
wissenschaftlicben Dialog, dessen Fragen von mir, dessen Antworten von 
Lipschütz formuliert sind, der Öffentlichkeit in der Absicht, die Resultate 
sp&terhin mit in meinèr Arbeit zu verwerten, und in der Idee, dafs die- 
selben auch für andere Fachkollegen vielleicht von Interesse sein werden. 

Unna. 

Frage I: Welches sind nach Ihrer persönlichen Erfahrung die bis heute 
sichergestellten, wesentlichen Bestandteile des Wollfettes? 

Antwort aof Frage I: Wesentliche Bestandteile des Wollfettes: 


1. Gesüttigte 


2. Unges&ttigte s 


I. Alkohole und Neutralstoffe. 

Cerylalkohol (C 27 H 56 0fl). 

Carnaubylalkohol (C ï4 H 49 OH). 

Aufserdem Lactone (innere Anhydride der Lanocerin- 
silure und wahrscheinlich auch der Lanopalmins&ure, welch 
erstere von G. Marchetti irrtümlioh als „Lanolin- 
Alkohol" aufgefafst und beschrieben worden ist (siehe 
Gaez. Chem. ital. 1895. 25. 22). 

Cholesterin (C ï6 H 4S OH). 

Isocholesterin (C 26 H 48 OH). 

„Cholesteringruppe II cU (Oxycholesterin: 
Oxycholesterinather: (C ï6 H 43 0) 2 0 und andere Cho- 
lesterinabkömmlinge, mit deren Trennung und Cha- 
rakterisierung ich noch besch&ftigt bin. 
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II. Sfiuren. 

Lanocerinsfiure (C 30 H 60 O 4 ). 

Lanopalminsfiure (C 16 H 38 0 3 ). 

1 Gesatticte J M y ristinsaure (C 13 H 87 COOH). 

g jCarnaubasaure (C 8s H 47 COOH). 

Cerotinsfture (in sehr geringen Mengen) (C 86 H 53 COOH). 

.Capronsfiure (C 5 H n COOH). 

Chollansfture 1 (C 86 H 40 O 4 ) (aus dem Oxycholesterin ent- 
standen). 

2. Ungesftttigte •{ Ölige Saure, als überwiegender Bestandteil des sog. 

„ Weichfettes“. Es iet wahrscheinlich die bekannte 
Oleïnsaure. 

Frage II: Haben Sie Palmitinsaure (neben Ibrer Lanopalminsaure) im 
Wollfett beobachtet? 

Antwort anf Frage II: Dieselbe ware mir scbwerlicb. entgangen, 
wenn sie tatsBcblicb im W ollfett vorhanden ware. Berücksicbtigt man die 
Ahnlichkeit der Palmitinsanre mit einem Gemiscb von Lanopalminsaure 
nnd Myristinsaure and die Schwierigkeit, dieselben voneinander zu trennen, 
8o ist diese Angabe, dafs Wollfett Palmitinsaure enthalte, wobl erklarlich. 
Jedenfalls bedarf die Angabe einer strengen Nacbprüfung. 

Frage III: Haben Sie den Lanolinalkohol von Marchetti bestatigen 
können? 

Antwort anf Frage III: DarmrtIdter und ich haben zwar eifrig nacb 
diesem Alkobol von Marchetti gesucbt, ibn aber niemals konstatieren 
können. Wir hegen die Vermutung, dafs es sicb bei demselben um ein 
verunreinigtes Lanooerinlacton gebandelt hat, ein Irrtum, der auch 
mir nnterlaufen ist (mit der Verbindung C 10 H 80 O; siehe Ber. d. d. cbem. 
Ges. 28. 3133 ff.), den ich aber bald darauf habe berichtigen können, 
nachdem ich den Körper direkt aus der Lanocerinsaure herstellte und als 
Lacton derselben [durch die verdreifachte Formel: (C 30 fl 58 O 3 )] erkannt habe 
(siehe daselbst 29; 1474 ff.). Übrigens werde ich auf den Gegenstand 
demnachst zurückkommen. 

Frage IV: Kann der Carnaubylalkohol, da er bisher nur im Wollfett 
nachgewiesen ist, vielleicht als Charakteristikum für Wollfett dienen? 
Antwort anf Frage IV: Dazu ist seine Isolierung und Identifi- 
zierung durch Überführung in Carnaubasaure zu umstandlich. 

1 Nicht zu verwechseln mit der Cholansaure aus der Cholsaure der Galle 
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Frage V: Befindet sich aufser dem von Ihnen im Wollwachs 
des Wollfettes nachgewiesenen Cholesterin auch im Weioh- 
fette des Wollfettes Cholesterin? 

Antwort anf Frage V: Selbst naoh der Verseifung des Weichfettes 
sind im anyerseifbaren Teile desselben nar Bruchteile eines Prozents 
Cholesterin vorhanden, die sich ohne chemischen Eingriff 
isolieren lassen. Gröfsere Mengen Cholesterin erhalt man aas dem 
unverseifbaren Teil des Weichfettes erst durch ohemischen Eingriff, 
nicht aber durch Lösungsmittel. Diese Tatsache berechtigt wohl zur An- f 

nahme, dafs der so gewonnene Teil des Cholesterins als atherartige Ver 
bindung desselben mit den Oxycholesterinen vorhanden ist. Diese An- 
nahme dürfte sich vielleicht bestatigen durch meine analogen Angaben 
bezüglich des Isochelesterins in den Berichten der deutschen chemischen 
Gesellschaft, Bd. 31, 8. 1125, wonach der wie dort isolierte „Alkohol II c “ 

(Gruppe der Cholesterinoxydate) bei der direkten LiEBERMANNschen 
Beaktion keine Spar vom Absorptionsspektrum des Isooholesterins aufweist, 
wohl aber erscheint dieses Spektrum nach Beendigung der LiFSCHüTZschen 
Beaktion (Verblassen der grünenFarbe) and darauf folgender Verdünnung mit 
dem gleichen Volumen Essigsaureanhydrid („kombinierte Cholestol- 
reaktion u ). Vor mir hatte schon E. Schulze (Ber. d. d. chem. Ges. 1872. 

Jahrg. 5. S. 1076) in dem überwiegenden, in Alkohol unlöslichen Teile des 
Wollfettes nach dessen V erseifung mit Lösungsmitteln weder Cholesterin noch ; 

Isooholesterin isolieren können, wohl aber nach Benzoylierung desselben. 

— Diese übereinstimmende Beobachtung ist um so bemerkenswerter, als sie 
sich nicht blofs auf das „ Weichfett u , sondero auf das gesamte Wollfett 
erstreckt; denn selbst aus dem in Alkohol löslichen Teil des Wollfettes, 
wo sich doch der gröfste Teil des freien Cholesterins hatte befinden 
müssen, hat Schulze durch Lösungsmittel, wie er an der oben zitierten 
Stelle selbst angibt, nur geringe Mengen Cholesterin isolieren können. 

Frage VI: Ist die Methode von Böhmann, eine waohsartige Substanz aus 
dem Wollfett durch Lösung in Ather und Fallung mit Athylalkohol 
(nach Vorbebandlung mit Methylalkohol) zu gewinnen (Böhmanns 
Lanocerin), nach Ihrer Ansicht so sicher wie die Prophylalkoholmethode 
(Spiegel) und die Amylalkoholmethode (DarmstIdter), resp. ist dieses t 

BöHMANNschen „ Lanocerin u wirklioh ein „neuer Bestandteil des Woll¬ 
fettes" ? 

Antwort anf Frage VI: Ich bemerke zunachst, dafs mir der Zweck 
der Vorbehandlung mit Methylalkohol unverstandlich ist. Methylalkohol 
kann höchstens eine geringe Menge der freien • Alkohole (mit Ausnahme 
von dem in Methylalkohol sehr schwer löslichen Isocholesterin) vorweg 
entfernen. Das Wesentliohe der BöHMANNschen Darstellung eines „Lano- 
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cerins" beruht auf der Fftllung dea in Athylalkohol fast unlöslichen 
DAEMSTlDTERSchen Wollwachses aus der fttherischen Lösung des etwa 
90% betragenden Fettrückstandes nach der Vorbehandlung mit Methyl- 
alkohol. Jedenfalla iet diese Art der Abscheidung des Wollwachses, ob- 
wobl sie sohDeller zum Ziele fiibrt als die sebr langsam filtrierende Lösung 
in Amylalkohol, wesentliob unvollkommener als jene. Denn es ist nicht 
gut möglicb, auf diesem Fallungswege das Waohs vom Weichfett reinlicb 
za scheiden. Stets wird entweder eine Menge vom Weichfett mitausfallen 
oder eine Menge Wachs beim Weichfett bleiben. Der letztere Fall scheint 
bei Röhnanns Lanocerin vorzuliegen. Dann hat er aber nur einen Teil 
des DARUSTlDTERschen Wachses erhalten; er hat es fraktioniert. Dafs in 
diesem Teil Lactone enthalten sein können, ist sehr wahrscheinlich; denn 
sie sind ja auoh in DarmstAdters Wollwachs vorhanden. Lewkowitscb 
hat schon vor 15 Jahren Lactonarten im Wollfett nachgewiesen, und 
R. Henriqües hat es 1896 bestfttigt. 

Nach den Untersuchungen von DarmstAdter nnd Lifschütz über 
die Oxysfturen des Wollfettes (Lanocerin- und Lanopalminsfture) und die 
Lactone derselben war auoh die Aufklftrung über die Natur des Lewko- 
wiTSCHsohen Befundes gegeben. Das oben Gesagte möge folgender Versuch 
bestfttigen: > 

5 g Lanolin werden in 50 cc Ather gelöst, mit ca. 100 cc absolutem 
Alkohol gefftllt, abfiltriert und das Filter mit Ather-Alkohol 1 : 2 aus- 
gewaschen. Die weiisen Flocken werden vom Filter entfernt und ge- 
trocknet. Es resultiert eine feste Wachsmasse mit nur schwacher 
Cholestolreaktion. 

Das Filtrat wird abgedampft und mit warmem Amylalkohol auf- 
genommen. Bei ca. 20 0 C. scheidet sioh eine kleine Menge weifser Flocken 
ab (Rest des Wollwachses). Dies würde nicht der Fall sein, wenn der 
Athylalkohol das gesamte Wollwachs aus der fttherischen Lanolinlösung 
niedergesohlagen hfttte. 

Diese Nachfftllung mit Amylalkohol gab eine weiche, fettige Masse 
mit starker Cholestolreaktion und den Spektren von Cholesterin und Iso- 
cholesterin, sowie schöner Essig-Schwefelsfturereaktion und entsprechendem 
Spek tram.* Demnach ist mehr Weichfett darin enthalten als Wachs. 
Röhmann hatte also dasselbe Prftparat wie ein etwa vier- bis fünfmal 
aus Amylalkohol umkristallisiertes DARUSTADTERsohes Wollwachs in 
Hftnden. 


1 Das gat gereinigte DARHSTüDTBRSche Wollfettw&chs gibt diese Beaktionen der 
freien Cholesterine entweder gar nicht, oder nur aufserst sohwach und sehr 
langsam. 
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F rage VII: Wird durch Einwirkung von konzentrierter Schwefelsaure 
auf Cholesterinester in der Kalte, wie sie bei der LiEBERMANNsohen 
Reaktion stattfindet, Cholesterin von den Fettsauren getrennt? 

Antwort anf Frage VII: Gerade das Umgekehrte ist der Fall: 

Die H 2 S0 4 — weit entfemt, die Komponenten zu trennen — ist 
bekanntlich ein geeignetes Mittel, freie Alkohole and freie Fettsauren 
(durch H 2 0-Entziehung) mit Leicbtigkeit zu Estera zu vereinigen. 

Dieses wird am leichtesten durch folgende Versuche veranscbaulicht: 

Versuch 1. * 

Cholesterin und Ölsaure (im Überschufs) bis zum „Dampfen" erhitzt, 
in Essigsaureanhydrid gelöst und abgekühlt, gab auf Zusatz von H 2 S0 4 
keine Spur von der Cholestolreaktion (weder in Farbe noch im 
Spektrum), weil hier durch das Erhitzen der Ölsaure mit Cholesterin 
sioh das „Cholesterinfett“ gebildet hatte, das die Reaktion eben gar nicht 
geben kann. Nach der Verseifung des obigen Erhitzungsproduktes liefs 
sich natürlich das Cholesterin mit allen seinen Eigenschaften wieder 
erhalten. 

Versuch 2. 

Löst man 2 mg Cholesterin in 5 cc Essigsaure*Anhydrid unter Zusatz 
von fünf Tropfen Ölsaure (in der Warme) und setzt zur kalten Lösung 
einen Tropfen konzentrierter H 2 S0 4 zu, so erhalt man entweder gar t 

keine oder eine nur sehr schwache Cholestolreaktion mit sehr 
schwachem Absorptionsspektrum, das auch scbnell verblalst. Eine 
gleiche Nebenprobe ohne Ölsaure gibt aber eine aufserst intensive 
griine Lösung mit sehr starkem Absorptionsspektrum. Hier hat 
also offenbar die H 2 S0 4 die Komponenten entweder vollstandig oder zum 
gröfsten Teil zu einem Cholesterinfett vereinigt, das die Reaktion 
nicht gibt. 

Frage VIH: Bedingt allein schon die Anwesenheit von freiem Cho¬ 
lesterin im Gemische mit nicht hydrophilen Fettarten ein ge- 
wisses Wasseraufnabmevermögen ? 

Antwort anf Frage VIII: Wie ich s. Z. s schrieb, wirkt auch ein 
Zusatz von freiem Cholesterin beispielsweise zu Paraffinmischnngen in der 
Tat ahnlich, wenn auch in weit geringerem Grade, wie ein Zusatz der 
hauptsachlich die Hydrophilie des Wollfettes bedingenden Oxyoholesterin- 
gruppe („Alkohol II® “ von DarmstAdter und Lipschütz). Um die 
Wirkungen beider Cholesterinarten zu vergleichen, habe ich bereits vor 
Jabren folgende Mischungen hergestellt: 


s Siehe D. R. P. Nr. 167849. 
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I. 98 Teile einer Mischung von 1 Teil Ceresin und 4 Teilen Paraffinöl 

mit 

2 Teilen de9 „Alkohols II cU , nnd 
II. 98 Teile derselben Ceresinölmischung 

mit 

2 Teilen reinen Cholesterins (Kahlbadm). 

Naoh dem Kaltrühren worden beide salbenartige Massen mit Wasser 
verrieben. Salbe I nahm dabei mit Leichtigkeit über 200% (das Doppelte 
ihres Gewichtes) an Wasser auf, obne ihre Salbenkonsistenz aufzugeben, 
and baftete dann noeb gut an der Schale, ein Zeichen, dafe das Maximum 
der Wasserabsorption noch nicht erreicht war. Dagegen nahm die Salbe II 
mit Mühe und langsam nur 100% (ibr gleiohes Gewicht) Wasser auf, ballte 
sieb aber sebon zu einem runden Klumpen zusammen, der nicht mehr an 
der Schalenwandung haften und kein Wasser mehr aufnehmen konnte. 


Aus dem Institnte für Radiologie des Prof. E. Schifp in Wien. 

Die Verbindung der Röntgentherapie mit der Franklinisation 
in der Behandlong des Lupus vulgaris. 

Von 

Dr. Ferdinand W inkler - Wien. 

Die Stellung der Röntgen therapie bei Lupus vulgaris gegen- 
über der Liohtbehandlung ist heute noch nicht geklftrt. Auf Grond 
eines 709 Falie umfassenden Materials fafst Hahn 1 sein Urteil dahin, dafs 
am besten die schweren ulcerativen Formen durch die Röntgenstrahlen 
beeinflufst werden, und dann sich die trockenen serpiginierenden Formen sehr 
viel weniger zuganglich erweisen; wahrend es gelingt, die ulcerativen Formen 
prompt zur Ausheilung zu bringen, verhalten sich die serpiginierenden 
Formen sehr hiufig refraktar, bedürfen infolgedessen einer intensiveren 
Behandlong und führen leicht zu Exkoriationen und ihren langwierigen 
Heilungsvorgangen; auch die ulcerativen Formen bleiben, obwohl sie zu- 
naohst in verbluffend sohneller Weise abzuheilen pflegen, nicht immer 
ohne Recidive. Hahn rat, die Röntgenbehandlung gewissermaJsen als 
vorbereitende, das Gröbste beseitigende Kur anzusehen und sich zur Detail- 
arbeit anderer Methoden zu bedienen. 


1 JEL Hahn. Hat die Röntgentherapie gehalten, was sie versprochen ? Fort- 
schritte auf dem Qebiete der Röntgenstrahlen. 1904. VIII. S. 313. 
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FreüND* weist mit Recht darauf hin, um wieviel einfacher und 
billiger das Röntgenverfahren gegenüber der Finsenbehandlung ist. 
Wahrend die Finsenbehandlung nur sehr langsam von Stelle zu Stelle 
fortschreitet und zur Behandlung einer gröfseren Plaque viel Zeit er- 
fordert, vermag die Röntgenbehandlung auf einmal grofe Fl&chen zu be- 
einflussen. Aufserdem reicht die Röntgeubestrahluug sowohl in der Fl&ohe 
wie auch in der Tiefe weiter als die Lichtbestrahlung. Dies gilt ins- 
besondere bei den Formen von Lupus sclerosus, Lupus tumidus, Lupus 
verruoosus sowie bei Narben, deren massiges oder dichtes Gewebe dem 
Eindringen kurzwelliger Liohtstrahlen groise Hindernisse bietet, hingegen 
Röntgenstrahlen gut durchlafst. 

Die Erfolge der Röntgentherapie bei Lupus vulgaris und die Be- 
urteiluog ihres Wertes hangen sicherlich von der zur Behandlung ge- 
wfthlten Methode ab. Wie schon Schiff in seinem Referate über den 
Stand der Röntgentherapie bei der Breslauer Tagung der deutschen 
Dermatologischen Gesellschaft 1901 und weiterhin Freund 1 * 3 bemerkt haben, 
stehen sich heute noch in der Lupusbehandlung die Methodik der harten 
Röhren und die Methodik der weiohen Röhren einander gegenüber; bei 
ersterer wird in einer ziemlich grofsen Zahl von Sitzungen eine all- 
mahliche Beeinflussung des Krankheitsprozesses erzielt, wahrend bei 
letzterer in sehr wenigen Sitzungen eine rasche Zerstörung des krank- 
haften Gewebes herbeigeführt wird. FreüND gibt zwar zu, dafe die 
Methodik der weichen Röhren die radikalere sei, aber er meint, dafs der 
Kranke dabei nicht viel gewinne, denn ein Geschwür, welches durch die 
energische Behandlung eines gröfseren Lupusherds erzeugt wird, bedürfe 
zu seiner Heilung oft vieler Monate und sei sehr schmerzhaft, so dafs 
der Kranke bei diesem Verfahyen um den Hauptvorteil der Röntgen- 
methode, den der Schmerzlosigkeit, komme. Gegenwartig widerrat FreüND 4, 5 
sowohl wie sein Schüler Eitner 6 auf das entschiedenste die intensive 
Behandlung; sie stellen es als Prinzip auf, dafs es nicht einmal zu einem 
oberflftchlichen Röntgenschorfe kommen dürfe; sie stellen sich vor, dafs 
die Röntgenbehandlung bei Lupus nicht die Aufgabe habe, das kranke 
Gewebe zu zerstören, sondern ihm die Anregung zur Selbstheilung zu 
geben; sie verwenden ziemlich harte Röhren, um die spezifische Wirkung 
der Röntgenstrahlen auf die tiefen Gewebspartien zur Aktion kommen zu 
lassen; sie bestrahlen in jeder Sitzung nur sechs Minuten und setzen 

1 L. Freund. Röntgenbehandlung und Röntgendermatitis. Wiener mediz. Presse. 

1906. Nr. 9. 

3 L. Freund. Grundrifa der Radiotherapie. 1903. S. 228. 

4 L. Freund. Klin. therap. Wochenschr. 1904. 8. 251. 

5 E. Eitner. Röntgenbehandlungsresultate bei Lupus vulgaris. Wiener mediz. 

Wochenschr. 1906. Nr. 20. 
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diese Behandlung so lange fort, bis eine leichte Reaktion (leiobte 
Schwellung oder Rötung der erkrankten Partien, Pigmentierang der um- 
gebenden gesunden Haut) eintritt, dann pausieren sie vier bis secbs 
Wooben nnd wiederholen die Sitznngsserie mebrmals. Gewöhnliob um- 
faüst jede Serie seobs bis acht Sitzungen. 

Es ist zweifellos, dafs diese Methode sebr scböne Resultate zu liefern 
vermag, und E. Schiff, der wohl als erster im Jabre 1896 die Röntgen* 
behandlung bei Lupus vulgaris versuchte, hat bis in die jüngste Zeit die 
von ihm angegebene Methode der harten Röbren geübt; einige seiner 
Dauererfolge sind in einer Monograpbie „ Erfolge der Röntgentherapie" 6 
illustriert wiedergegeben. 

Nicbtsdestoweniger bin ich zur Methodik der weiohen Röbren über- 
gegangen, weil ich eine Methode brauchte, um sicher, rasch und schmerzlos 
eine Zerstörung der Lupusknötchen zu erzielen. E. SCHIFF 7 hat schon in 
seiner ersten Publikation über die Röntgenbehandlung auf die Beobachtung 
hingewiesen, dafs unter der Röntgenbestrahlung die Lupusknötchen elektiv 
nekrotisieren, und Neisser 8 hat mit Reoht den Effekt der Röntgen* 
behandlung mit der Tuberkulinreaktion verglichen. Diese Vorstellung 
fend ihre histologische Begründung in den Arbeiten vou Scholtz 9 , der 
die prim&ren Degenerationsvorg&nge an den Riesenzellen und an den 
epitheloiden Zeilen der Lupusknötchen beobachtete und feststellen konnte, 
dafs diesen Vorg&ngen die reaktive Entzündung erst folge. 

Die durch die Behandlung mit einer weiohen Röhre hervorgerufene 
Nekrose der Lupusknötchen schliefst bei meiner Methodik die Röntgen¬ 
behandlung des Lupus ab; die richtige Heilung erfolgt unter der statischen 
Behandlung. 

Die ersten Berichte über die Heilwirkung der Franklinisation auf 
Gesohwüre stammen von Doumer 10 und seinem Schüler Marquant 11 ; ihre 
Erfahrungen bezogen sich sowohl auf torpide Geschwüre wie insbesondere 
auf Unterschenkelgesohwüre, und sie konnten sich überzeugen, dafs in 
kurzer Zeit, blofs unter Einwirkung der elektrostatischen Behandlung, 
eine Heilung eintrat. Sie fübrten diese Erfolge auf den grofsen Einfluls 
zurück, den diese Behandlungsart auf die Lebensffthigkeit der Gewebe ausöbt, 


8 E. Schiff. Erfolge der Röntgentherapie. Wien, 1904. Moriz Perles. 

1 E. ScHiFF» Wiener dermatologische Geaellschaft, 2. Juni 1897. Arch. f. 
Dermat. 1898. XLI1. S. 1. 

8 Ebbtein-Schwalbes Handbuch der prakt. Medizin. III. 

9 Scholtz. Arch. f. Dermat. LIX. Heft 3. 

10 Société de Biologie. 21. April 1894. 

11 Marquant. L’influence de 1’eflluvation sur la marche des ulcères chroniques 
et particolièrement des ulcères variqueuses. These de Lille. 1894. 
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und schreiben auch der Wirkung auf die in der Wunde vorhandenen 
Mikroorganismen eine Bolle zn. 

Meine eigenen Yerauche, die an einer anderen Stelle ansfübrlich zur 
Veröffentlichung kommen, zeigen, dafs ee sich bei der Franklinisation nm 
eine Beeinflnssnng des Grefftfetonns im Sinne der Yasokonstriktion handelt 
um ein Scbwinden der entzündlicben Yorgftnge und nm ein ZnrQckgeben 
der ödematösen Erscheinnngen. 

Dieses elektrostatische Yerfahren eignet sich ganz vorzüglich zur 
Behandlung der mit der weichen Böntgenröhre bestrahlten Lupuspartien. 

Zumeist genügt eine einzige Sitzung von zehn Minuten Bestrahlungs- 
dauer mit weicher Röhre, um die gewünschte elektive Nekrose der Lupus- 
knötchen hervorzubringen; eventuell vird noch eine zweite Sitzung vor- 
genommen. Nach wenigen Tagen ist der Effekt eingetreten; man leitet 
nun sofort die elektrostatische Behandlung ein. Nach eventueller Be- 
pinselung mit einer Mischung yon Suprarenin und Novocain lafst man 
durch zehn Minuten die Büschelentladung einwirken und fügt durch zwei 
bis drei Minuten eine Behandlung mit kleinen Funken an. Die Sitzungen 
werden tftglich wiederholt; nach jeder Sitzung wird ein Borwasserverband 
angelegt. Die Baschheit, mit der sich die Ulceration überh&utet, ist auf- 
fallend; die Heilung erfolgt mit einer kosmetisch untadelhaften Narbe. 

Els ist klar, dafs diese Methode nichts mit der von Süchibr 1 * und 
seinem Schiller Dküchler 13 geübten Behandlungsart gemein hat, in der 
sie von der zerstörenden Wirkung starker Funken Gebrauch machen ; 
Suchier entfernt zunftchst durch Kurettierung das kranke Gewebe und 
behandelt den kurretierten Grund mit den Funken bis zum Eintritt der 
schwarzen Verf&rbung. 

Wie Strbbbl 14 riohtig bemerkt, handelt es sich bei dieser Methodik 
um molekul&re Zertrümmerung, die sich ebenso gut mit Hochfrequenz- 
funken erzielen lafst. 

Es lag nahe, daran zu denken, die molekulare Zertrümmerung des 
lupösen Gewebes an Stelle der Zerstörung durch Böntgenstrahlen zu 
setzen und die Erfolge zu vergleichen. Ich w&hlte dazu einen Fall, in 
dem isolierte Herde an der Nase und am Philtrum standen, so dafs eine 
verschiedene Behandlung der einzelnen Herde möglich war. 


11 Die Behandlung des Lupus vnlgaris mit statischer Elektrisitat. Wiener 
Klinik. 1904. XXX. S. 269. — Dermat. Zeitschr. 1905. Heft. 11. Traitement élec- 
trostatique dn Lupus vulgaire, du Lnpns erythémateux de la peau et d'autres affec- 
tions parasitaires. Annal. (T électrobiologic. 1905. VIII. Nr. 4. 

18 Deuchler. Verhandlungen der 78. Versammlung deutsoher Naturforacher und 
Arzte. Stuttgart. September 1906. 

14 H. Strbbbl. Dermat. Zeitschr. 1905. XII. 


Digitizetf by 


Go», 'gle 


Original from 

UNIVERS1TV OF I0WA 



243 


Die 35jahrige Patientin trat am 17. November 1905 in meine Be- 
handlung. Zunflchst worde der Herd an der Nasenspitze zor Röntgen- 
bestrablung gewöhlt; eine einzige Sitzung von zebn Minuten Daner mit 
weicher Röhre genügte, om filnf Tage spftter ein kraterförmiges, scharf- 
randiges Geschwdr zn erzeogen, das genao dem Umkreise des lopösen 
fierdes entsprach. Non worde die elektrostatische Bebandloog eingeleitet; 
die Patientin worde töglich mit der Büschelentladung dorch zehn Minuten 
behandelt; scbon am 30. November begann sich der Substanzverlust zo 
verkleinen), und am 12. Dezember konnte die Nasenspitze als geheilt an- 
geseben werden. Die am Philtrum befindlichen Loposknötcben wurden 
nun mit Hochfrequenzfonken behandelt ond der durob die Zerstörong 
bervorgerofene Substanzverlust der tfiglichen Bttsobelentladung ausgesetzt. 
Aoch diese Wonde heilte prompt, ond zo Anfang Janoar 1906 scbieneo alle 
Lopusknötchen verschwonden, dieNarben waren tadellos. Mitte Februar 1906 
trat aber in der Narbe am Philtrum ein Rezidiv aof, w&hrend die Narbe 
an der Nasenspitze brei vom Rezidiv blieb. Das Philtrum worde nun 
mit starken elektrostatisohen Funken behandelt und die zerstörte Partie 
wieder der Büschelentladong ausgesetzt. Die Heilong trat aoch diesmal 
prompt ein, ond die Patientin blieb bis zum November 1906 rezidivfrei. 
In dieser Zeit steilte sie sich neoerdings mit einem Rezidiv am Philtrum 
vor, das aof Hochfrequenzbehandlung vollstftndig zorückging, aber im 
Mftrz 1907 wieder aoftrat. Die Narbe an der Nasenspitze, also jene 
Stelle, an weicher die Röntgenbehandlung vorgenommen worden war, 
blieb die ganze Zeit über vollst&ndig normal. 

Dieser Fall, in 'dem die Möglichkeit geboten war, an benachbarten 
Hautstellen verschiedene Behandlongsmethoden anzowenden, erlaubt wobl 
den Schluüs, dafs die Zerstörong der Lopusknötchen dorch Röntgenstrahlen 
geeigneter ist als die molekul&re Zertrümmerong durch den Funken, sei 
es, dafs dieser von einer Franklinschen Maschine oder von einem Hoch- 
frequenzapparat geliefert wird, ond dafs die elektrostatische Behandlong 
imstande ist, eine rasche Heilung des gesetzten Substanzverlostes herbei- 
zoführen. Die Einfachheit ond die Billigkeit dieses kombinierten Ver- 
fahrens rechtfertigen wohl die Veröffentlichong onserer gegenwftrtigen 
Methodik ond erlauben die Erwartung, dafs onsere Empfeblung viele 
Nachprüfer linden werde. 


Monatshefte. Bd. 4 
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Der fa unit Ittn gen. 

Société Frangaise de Dermatologie et de Syphiligraphie. 

Sitzung vom 21. Februar 1907. 

Diese Sitzung war ausBchliefslich einer Besprechang des Oletun cinerenm nnd 
seiner Wirkung bei der Syphilis gewidmet. W&hrend die meisten Bedner, Duhot, 
Jullie*, Etienne u. a., des Lobes voll waren für dieses Mittel und vom granen Öl, 
in Form von Einspritzungen verabreicht, nnr Gutes zu sagen wnfsten, verhielt sich 
A. Foubnier etwas znrückhaltend. Er anerkannte freilich auch die guten Wirkungen 
dieser Behandlungsweise, weifs aber über sebr üble Nebenerscheinnngen zn berichten: 
Mehrfach heftige Schmerzen; Eoliken und Dorohf&ll; einmal sogar heftige, gangranöse, 
zum Tode führende Stomatitis sechs Wochen nach der letzten Olenm cinerenm - Ein- 
8pritznng. Ganz nngünstig über das Mittel urteilte Al. Benault; das von ihm bevor- 
zugte Medikament ist das Protojoduret. Hydrarg. mit etwas Opium nnd pnlverisierter 
Chinarinde in Oblate. 

In der Sitzung vom 21. Harz 1907 

wnrde ausschlieMich über die Herstellungsweise des Oletun cinerenm nnd über 
die Art seiner Anwendnng verhandelt. Es steilte sich heraus, dafs in bezng anf 
die Zn8ammensetznng des Olenm cinerenm noch sehr viel Willkürlichkeit herrscht 
nnd dafs jeder Arzt nngefahr seine eigene Formel hat. Die Meinnngen über die 
beste Formel gingen ziemlich weit auseinander, und es wnrde schliefslich von 
A. Fournibr beantragt, diese Frage einem Ausschufs zur eingehenden Prüfnng zu 
überweisen. — Über die weitere Geschichte dieses Antrages findet sich in den Berichten 
kein Vermerk. 

Sitzung vom 8. April 1907. 

Von den zahlreichen Demonstrationen dieses und der folgenden Sitznngsabende 
greife ich einige, die besonders interessant erscheinen, heraus. 

Über einen nonen F&ll von Psoriasis im Anscblnfs an die Impfnng be¬ 
richten Hallopeau und Gastoü. Die typische Psoriasis kam bei einem Erwachsenen 
am sechsten Tage nach der Impfungzum Ausbruch; vorher hatte er nie an der Schuppen- 
flechte gelüten. 

Eine andere herpesartige Ansscblagform demonstrierte Danlos an einem 
sechsmonatigen Einde; sie war gleichfalls wenige Tage nach der Impfnng auf- 
getreten und hatte sich schnell über den ganzen Eörper verbreitet. Pemphigus, 
Syphilis und Dermatitis herpetiformis konnten ausgeschlossen werden. 

Gaucher und Monier* Vinard berichten über die Übertragnng der Syphilis 
dnrch ein Brnchband. Der 58jahrige Patiënt, dem jede syphilitische Vorgeschichte 
fehlte, hatte sich im Er&nkenhaus ein linksseitiges Bruchband anpassen lassen. An 
der Stelle, wo die Pelotte den Btarksten Druck ausübte, entstand nach etwa drei 
Wochen ein Ulcus specificum, dessen wahre Natur aber erst zwei Monate spater, 
nachdem phagadanische, ekthymatiforme Syphilide aufgetreten waren, erkannt wnrde. — 
Vermutlich war das Bruchband vorher einem anderen, syphilitischen Patiënten an- 
probiert worden. 

Dieselben Autoren steilten auch eine 50jahrige Frau mit einem Ulcus durum 
in der Regio axülaris — welche Seite, ist nicht gesagt — vor und einen jungen 
Heredo-Syphilitiker mit tertiaren Syphiliden der Nase, mit Gaumengumma, Syphilom 
des Gaumensegels und Eeratitis interstitialis. 
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Interesse erwecken auch einige Falie von Sporotrichoais der Hant and die 
Ausführungen von Oastou über Lungenmykosen, ihre Verweohslang mit Taberkalose 
und ihren Zasammenhang mit Hautmykosen. 

In der Sitzung vom 2. Mai 1907 

stellen Hallopeau und Gastou eine 62jahrige Patientin mit einem Riesenepitheliom 
der linken Hftlfte der Eopfkant vor. Erstes Aaftreten des Leidens in Form eines 
kleinen Tumors, der nach funfjahrigem Bestehen zu wachsen anfing und seit fïïnf 
Jahren ulceriert ist. Jede Behandlung ergebnislos. 

Ein Fall von weit vorgeschrittener Lepra mixta wird von Hallopeau und 
Boudbt vorgestellt. Sie beabsiohtigen, ihn mit Atoxyl, das bei der Syphilis so nennens- 
werte Erfolge aufzuweisen bat, zu behandeln und beabsiohtigen, in einer der nachsten 
Sitzungen wieder zu berichten. 

Einen Fall von Nigrities linguae nach dem Oebrauch von Aqua oxygenata 
bat L. Bizard beobachtet. 

Louste zeigt einen hübschen Fall von Lichen planus, der sich ausschliefslich 
auf die Schleimhaut der rechten Mundhalfte beschrankt. Der Befallene kaut 
wegen schlechter Beschaffenheit seiner Zahne nur auf der rechten Seite und halt 
sein# Zigarette auch immer rechts. 

Ein weiterer Fall von Lichen planus des Mundes und des Penis wird von 
Gauchbr und Louste vorgestellt. Auf dem Glied machte der Ausschlag ganz den 
Eindruck eines papulösen Syphilids. 

Morestin stellt vier Falie von Nasenkrebs vor. Bei frühzeitiger Operation ist 
der Eingriff sehr einfach, die Heilung glatt mit guter Vernarbung. Warten die 
Patiënten zu lange und lassen sie dem Erebs Zeit zur Zerstörung, so bereitet die 
Hautplastik grolse Schwierigkeiten. Es empfiehlt sich dann, die Operation in drei 
Abteilungen auszuführen. 

In der Sitzung vom 16. Mai 1907 

wird ausschliefslich über die verschiedenen Behandlungsarten des Lupus verhandelt, 
wobei jeder Autor naturgemafs die Yorteile seiner Methode hervorhebt. Zur Be- 
sprechung gelangen die Radio- und Phototherapie, die Behandlung des Lupus tuber- 
culosus mit Chlorantimon, seine operative Entfernung. 

Sitzung vom 6. Juni 1907. 

A. Renault stellt einen Kellner mit Ulcus durum am vorderen Ganmen und 
Sekund&rerscheinungen vor. Eine derartige Lokalisation des extragenitalen Schankers 
ist aufserst selten. R. nimmt an, die Infektion sei dadurch zustande gekommen, dafs 
der Kellner aus derselben Flasche mit seinen Kollegen Wein getrunken habe. 

Wicxham und Deorais haben ein Ulcus varicosum, das allen anderen Be¬ 
handlungsarten trotzte, mit Hilfe von Radiumbestrahlung geheilt. Sogenannte 
„trockene Methode* von Danlos. 

Gaucher, P. Camus und Druellb stellen einen jungen Mann mit einem harten 
Schanker des Zahnfleischrandes des linken Oberkiefers vor, der wahrscheinlich 
auf aulsergesohlechtlichem Wege entstanden ist. Auffallend ist, daüs das Ulcus in 
die8em Fall bis ans Periost dringt, einen gröfseren Umfang gewinnt und mebrere 
Zahne blofslegt. 

Den recht seltenen Fall eines Ulcus specificum der Fossa navicularis urethrae 
können Gaucher und Cahus vorführen. 

P. Gastou und Bogolepofp sprechen über den Zusammenhang von Erythro- 
dermla desquamativa und bullösen Hauterkrankungen mit Verfinderungen in 
der Schilddrttse und den Nebennieren. In einem Fall von Dermatitis exfoliativa 
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fanden sie Skleroae der Schilddrüse mit Atrophie der Follikel nnd des Epithels, in 
den Nebennieren eine Cyste. Bei einer Pityriasis mbra Hebei, kolloide Degeneration 
der Schilddrü8e und Lymphosarkom der Nebenniere. Bei einem Pemphigus foliaceus 
Adenom des Corpus thyreoideum und der Nebennieren. Bei einer Dermatitis herpeti- 
formis endlich Adenocarcinom der Schilddrüse und Sklerose des Bindegewebes in den 
Nebennieren. Sie bestehen auf einem funktionellen Zusammenhang jener beiden 
Organe mit bestimmten Erkrankungen der Haut. 

F. Balzer und P. Msrle stellen zwei Falie von Livedo inflammatoria vor und 
knüpfen daran langere Betrachtungen. TJnter Livedo im allgemeinen werden Kon- 
gestionen in der Haut verstanden, wobei es zur Bildung von Flecken und Netzen 
kommt, die oft lange Zeit bestehen können und die einigermafsen an die Totenflecke 
erinnern. Bei der Livedo inflammatoria kommt es aus unbekannten Ursachen zu 
vasomotorischen Störungen mit Entzündungen der Venen wande. 

An einem 70jahrigen Mann demonstrieren Danlos und Blano symmetriflclie 
Lymphome beider Augenlider, der linken Wange und des linken Ohres ohne gleich- 
zeitige Leukamie. Die Tumoren machten, abgesehen von der Gesichtsentstellung, 
keine weiteren Symptome. 

Den SchluXSs dieser Sitzung bildet der Bericht über drei Falie von Pellagra, die 
Beault im letzten Jahre in Algier beobachtet hat und die alle drei tödlich endeten. 

Türkheim-Hamburg. 


Jatyttitffytifttn. 

Archiv fUr Dermatologie nnd Syphilis. 

Bd. 86, Heft 1 und 2. 

Das Heft enthalt noch einige Arbeiten zu der NEissEESchen Festschrift. 

I. Erfahrangen ttber die Behandlung von Störungen des Nervensystems 
auf syphilitisclier Grondlage, von Haettuno und Otfeied FoERSTER-Breslau. 
Wahrend man noch vor nicht langer Zeit die Einwirkung des Quecksilbers auf die 
tertiaren Syphiliserscheinungen für nutzlos und das Jod in diesem Stadium fiir 
das allein wirkende Mittel hielt, haben sich die Ansichten neuerdings wesentlich ge* 
andert, besonders seit dem Ausspmche Ben vees: „In der Spatperiode der Syphilis 
wird man bei Beginn der Zirkulationsstörungen die Entwioklung der Granulations- 
wucherungen am besten und schnellsten durch Quecksilber hemmen und die Rück- 
bildung durch fortgesetzte monatelange Jodbehandlung befordern. u Nur bei Erkran¬ 
kungen syphilitischer Natur, welche sich im Nervensystem abspielen, bei Störungen 
des peripheren oder zentralen Nervensystems, ist noch heute bei einer grolsen Zahl 
von Praktikern die Aufiassung vorherrschend: Nur kein Quecksilber! Diese Ansicht 
widerlegen die Verfasser an der Hand ihrer Erfahrungen; sie zeigen, dafs gerade eine 
energische Quecksilbertherapie auch bei Tabee und Paralyse zuweilen Gutes erreichen 
kann. Der Luesinfektionskeim ist sowohl für die Frühperiode als auch für die Spat¬ 
periode als erste Ursache der Erkrankung erwiesen, und daher mufs auch in beiden 
Stadiën Merkur Anwendung finden. Die Erkrankungen luetischer Natur, welche sich 
in Störungen des Nervensystems aufsern, sind nicht unter eine gans allgemeine Be- 
traohtung zu fassen. Sie geboren pathologisch-anatomisch ganz verschiedenen Ge- 
bieten an; zeitlich ist ihr Auftreten auf eine bestimmte Periode der Syphilis durch- 
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aus nicht besohrankt. Zun&chst können sie das Gef&fssystem befallen, was nicht 
selten ist. Hierbei bewirkt das Calomel in Injektionsform sich tadellos; anch das 
grane 01 ist dabei oft von Nutzen, wahrend eine Schmierkor oft versagt. Verfasser 
haben in einer Beihe von Fallen, welche ausführlich beschrieben werden, mit Calomel- 
injektionen teilweise geradezu überraschende Erfolge erzielt, wenngleich sie natürlich 
aueh die zuweilen aaftretenden unangenehmen Nebenwirkungen des Calomels duroh- 
aus au erkennen. Natürlich erfolgten nicht immer Heilnngen, aber oft doch derartige 
Besaerungen, dat man dnrchaus zufrieden sein kann, zumal in Fallen, wo jede andere 
Therapie versagte. Im zweiten Teile der Arbeit betont Foerstbb speziell den Natzen 
der Calomelinjektionen bei Tabes nnd zeigt dieses an mehreren gebesserten Fallen. 

II. Syphilidologische Beitr&ge, von J. Jadassohn - Bern. In einer langen 
wisBen8chaftlichen Arbeit unterzieht J. verschiedene Fragen aus dem Gebiete der 
Syphilis einer erneuten Erörterung, so zuerst die Frage der Exzision des Primar- 
affektes. Es iet noch unbekannt, wie sich die Spirochaten bis zu dem Uanifestwerden 
des Primaraffektes verhalten, ob sie vom Augenblick der Inokulation an sich ver- 
mehren und es nur der entzündliche Prozefs ist, der sich so langsam entwickelt, oder 
ob sie erst eine Art Akklimatisationsperiode durchmachen mussen und dann relativ 
plotzlich zu wuohem und pathogen zu wirken beginnen. Eingehend wird die Frage 
besprochen, wann die Lues konstitutionell wird, denn diese gibt die Grundlage der 
abortiven Therapie durch Zerstörung des Primaraffekts. Die Exzisionsversuohe der 
Inokulationsstellen bei Affen sind wiederholt gemacht worden und zum Teil nicht 
gelungen, auch wenn sie sehr früh vorgenommen wurden; die Spirochaten gehen früh- 
zeitig ins Blut über. Jedoch ist der Gedanke, die Spirochaten könnten in der Zirku- 
lation und selbst in den Organen vor dem Ausbruch der Roseola zugrunde gehen, 
nach neueren Forschungen, nicht so absurd, wie er zuerst erscheinen mag. Eine 
Exzision ist daher in einzelnen Fallen doch von Erfolg und sollte haufiger in An- 
wendung gebracht werden, als es bisher geschieht. 

Der zweite Abschnitt beschaftigt sich mit sekundarer Syphilis, besonders mit 
den verschiedenen Formen der papulösen Lues. Als eine besondere Form erwahnt J. 
die multiple sekundare lupoide Lues, die er besohreibt als sehr reichliche, gem 
gröfsere Dimensionen annehmende oder in Gruppen bei einander stehende oder selbst 
konfluierende, gelb- bis braunrote, leicht hamorrhagische Herde, die durch ihre sehr 
weiche Konsistenz ven den anderen papulösen Syphiliden unterschieden sind; diese 
Form weist eine tuberkuloide Struktur auf und kann auch makroskopisch geradezu 
lupoid sein. Die pustulösen Formen bilden dann den Übergang zur malignen Lues, 
welche J. für tertiar halt. Der dritte Teil der Arbeit bespricht die tertiare Syphilis 
und die eventuelle Modifikation der Spirochaten dabei, der vierte handelt von der 
Be- und Superinfektion. Die neueren Experimente haben gezeigt, daüs in der ersten 
und zweiten Inkubationsperiode Reinokulationen mit eigenen und fremden Spirochaten 
haften können. Zum Schlusse bespricht J. die Frage, wie weit syphilitische mit be¬ 
stellenden tertiaren Symptomen neu infiziert werden können und fügt noch einen 
Absatz über die vergleiohende Pathologie der Syphilis hinzu. 

Den SchluXs der umfangreichen Festschrift zu Ehren Nbisskbs bildet ein Ver- 
zeichnis der Arbeiten, die in den Jahren 1882 bis 1907 aus der Breslauer Dermato- 
logisohen Elinik unter der Lestung Nbissehs hervorgegangen sind, ein Beweis dafür, 
wie anhaltend mit FleiJh dort gearbeitet wird. 

An weiteren Arbeiten enthalt das Doppelheft 

m. Zur Kasulatik der Sklerodemie, von Fr. ScHmnT-Würzburg. Der Fall 
zeichnet sich durch eine eigentümliohe Pigmentanomalie aus, bietet sonst nichts 
Neues. 
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IV. Weitere k&soistische Beitr&ge zu den mnltiplen symmetriachen Ge- 
sichtsn&evi, von Uix WiNKLER-Bern. Es handelt sich om einen Fall von Syringomen 
und einen Eall von Gesichtsnavus ohne Besonderes. 

V. Ontis plicata, von Jüliüs HELLER-Charlottenburg. Unter obigem Namen 
versteht Heller eine bisher nicht beschriebene Hautanomalie, welche er an einem 
21jahrigen Steinmetz beobachtete. Sie besteht darin, dafs die Hande des Patiënten 
von Eindheit an den Eindrnck von Greisenhanden machten, indem sie überall 
machtige Falten zeigen. Bei naherer Betrachtung sieht man, dafs die ganze Haut 
gerötet ist und in toto hart ist; es gelingt nicht, Dellen hervorzurufen, auch nicht, 
sie im ganzen zu erheben und zu verschieben; die Falten lassen sich weder durch 
seitlichen, noch von oben hereinwirkenden Zug und Druck ausgleichen. Subjektive 
Beschwerden fehlen, nur bestand starke Hyperhidrosis. 

VI. Über Leukoplakia (Leukoker&tosia) penis, von Alfred KRAus-Prag. Es 
handelt sich om einen Fall, welcher im Bereiche der Glans und des Praputium Ver- 
dickungen und Verhartungen der Haut, von Ulcerationsprozessen begleitet, bot und 
an einen entzündlichen, der Leukoplakie der Schleimhaute analogen Vorgang denken 
liefs, der mit konsekutiven Veranderungen einhergegangen sei. Der Umstand aber, 
dafs andrer8eits die Begrenzung der verdichten Partien stellenweise eine aufiallende 
opaleszierende Beschaffenheit in Form einer feinen Randlinie darbot, liefs den Ver¬ 
dacht auf Übergang in epitheliale Neubildung aufkommen. Die histologische Unter- 
8uchung ergab das Vorhandensein eines chronisch-entzündlichen Prozesses im sub- 
epithelialen Anteile der Haut, verbunden mit hochgradigen Veranderungen im 
epithelialen Teile derselben, die sioh im Sinne einer AkanthoBe und sehr hochgradigen 
reinen Hyperkeratose darstellen. Das beschriebene Erankheitsbild gehort in die 
Gruppe der als Leukoplakie zusammenzufassenden Erankheitsformen. 

VIL Framboesiferme, kolliquative Kontiguit&tstuberkulose der Haat, von 
S. RsiNES-Wien. Es handelt sich um eine Hauterkrankung aus Ehbmanns Poliklinik, 
deren ursprüngliches Erankheitsbild, Verlauf und Endstadium genau zu beobachten 
waren. Aus kleinen Enötchen entwickelten sich Pusteln, Abscesse, Fisteln und all- 
mahlich framboesiforme Wucherungen, grölstenteils mit Erhaltung der Tendenz zur 
Fistelbildung und eitrigen Einschmelzung. Die verschiedenen Stadiën und Zwischen- 
formen entwickelten sich rasch auseinander und waren dann an verschiedenen, aber 
auch an ein und derselben Effloreszenz gleichzeitig nebeneinander zu finden. Es bot 
sich einrapider, wechselvoller Verlauf; auch waren dem Hautgebiete entsprechend echte 
tuberkulöse Lymphdrüsenveranderungen bemerkbar. Eine ausgebreitete innere 
Tuberkulose fïihrte schnell den Tod herbei. Die Framboesien und ihre verschiedenen 
Vorstadien zeigten mikroskopisch das Bild einer typischen tuberkulosen Erkrankung. 

VIII. Eine Quecksilberschnupfungskur, von Carl CRONQuisT-Norrköping. 
Vor kurzem hat Thalmann eine neue Methode der Quecksilbereinverleibung ange- 
geben, namlich statt gröfsere Mengen Quecksilbersalbe in die Haut einzustreichen, 
kleinere Mengen davon einfach in die Nase einzustreichen, da so ja mit jedem 
Atemzuge grofse Qaantitaten von Quecksilberdampfen in die Lungen gelangen. Thal- 
mann hat diese Nasenquecksilberkur an einer grofsen Reihe von Syphilisfallen ge- 
prüft und ist mit den klinischen Resultaten sehr zufrieden, besonders als Unter- 
stutzungskur und intermittierende Eur. C. hat nun versucht, statt der Salbe, das 
Quecksilber in Pulverform als Schutzmittel zu verwerten (Hydrargyrum cum creta). 
Die klinischen Resultate waren durchaus befriedigend. Er gab 4 oder 4,5 g 30°/t 
Hydrargyrum cum creta taglich zum Schnupfen, welches zuerst leise, dann immer 
kraftiger, in langen Zügen eingezogen werden mufste und auf drei bis sechs Teile 
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taglich verteilt wurde. In allen Erankheitsfallen gingen die Erscheinungen, auch 
grofse Genital- nnd hohe Stammpapeln, scbnell zurüok, selbst in den Fallen, wo nor 
3 g taglich gegeben worden. 

IX. Ein Fall von Pseudofurunkulosis pyaemica (Finger), von Carl Elbin- 
Hamburg. Ausführliche Beschreibung des interessanten Falies und Dentong der 
FiNOBRschen Erankheit. 

X. Die Blastomyceten nnd ihre Beziehung zu Hautkrankheiten, von E. J. 

Marzikowskj und S. L. BooROw-Moskau. Die umfangreichen Untersuchungen der 
russischen Forsoher stellen folgende Tatsachen fest: 

1. Anf gesander und kranker Menschenhaut sind Blastomyceten haufig zu 
treffen. 

2. Besonders oft sind die Blastomyceten an Stellen mit reicher Talgabsonderung 
(z. B. Capiilitium, Nasenhaut, Hautfollikel) vorhanden. 

3. Die auf der Haut sich befindenden Blastomyceten können pathogen sein. 

4. Blastomyceten, die auf der Haut gewöhnlich saprophytische Lebensweise 
fuhren, konnen mancbmal an Besistenzfëhigkeit zunehmen und der reaktiven Ent- 
zündung widerstehen. 

5. Vergröfserung der Widerstandsfahigkeit nnd Pathogenitat der Blastomyceten 
sind Yorbedingungen für Entstehung der Hautblastomykose. 

6. Dieselbe Bolle kann auch die Schwachung des Gesamtorganismus spielen. 

7. Die Anfangsstadien der Hautblastomykose besitzen klinisch den Charakter 
einer akneiförmigen Eruption. 

8. Histologisch entspricht diesen Anfangsstadien der Hautblastomykose Ent- 
zündung der Hautfollikel und der perifollikularen Gewebe. 

9. Wenn die unter 3 und 4 angefiihrten Yorbedingungen nicht mehr Platz haben, 
kann der Krankheitsprozefs keine weitere Entwicklung haben und wird bald ganzlich 
unterdrückt werden. 

XI. Ein Fall von benignem Mili&rlnpoid (Boeok), von Marie Ofificius- 
Frankfurt a. Main. Es handelt sich um eine Hautaffektion an Stirn und Wangen, 
oberen Extremitaten und Backen, die in grofBerem oder kleinerem Knoten auftritt 
und mit ihrem Infiltrat die ganze Dicke der Cutis durchsetzt. Auf einer Anzahl 
Tumoren lassen sich miliare braunliche Knötchen nachweisen, die teils in Haufen, 
teils disseminiert angeordnet sind und aufserhalb der Tumoren in der scbeinbar ge- 
sunden Haut als Pioniere auftreten, wahrend sie sich bei den altesten und den jüngsten 
Tumoren nicht nachweisen lassen. Auf Tuberkulininjektion folgt lebhafte Beaktion 
und ganz bedeutende, aber vorübergehende Besserung. Auch lange fortgesetzte Arsen- 
anwendung vermag nur eine vorübergehende Besserung herbeizuführen. Die Krank- 
heit hat am meisten Ahnlichkeit mit dem BoECKSchen benignen Miliarlupoid. 

XII. Zur Histologie der Arsenkeratose, von Ludwig Waelsch - Prag. Die 
Beobachtung eines Falies typischer Arsenkeratose gab Gelegenheit, die Affektion histo¬ 
logisch zu untersuchen. Die Befunde werden ausführlich aufgeführt. 

xni. Über einen Fall von Erythema annulare recidivans, von Carl Bohac- 
Prag. Easuistisches Material. 

XIV. Zur Wirkung des Quecksilbers, von E. EnRiBiCH-Prag. Untersuchungen 
fiber die Beeinflussung der baktericiden Eigenschaften des menschlichen Blutserums 
durch Quecksilber liegen nicht vor, nur Tierversuche worden bisber von Bentivenga 
und Ceriki angestellt. E. hat nun eingehende Versuche derart angestellt und waren 
die erlangten Besultate recht interessant. Sioher ist, dafs die Blutwirkung auf einen 
bestimmten Bacillus durch ein nicht spezifisches Kittel, wie Quecksilber, verandert 
werden kann, und zwar, soweit sich feststellen liefs, in anscheinend regelmafsiger, 
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geaetzmaisiger Weiae. Damit ist eine neue Unterauchungamethode der Wirkung 
chemischer Agentien auf den gesnnden und kranken Organismua gegeben, die, noch 
in den ersten Anfangen stehend, noch mühaam zu handh&ben, sicher der Verbesaerung 
fahig ist. Die Antikörperbildang im Blote, welche, ob ursachlich oder nicht, die Aua- 
bildung einer apezifischen Krankheitaimmunitat begleitet, ist nichts anderea ala ein 
Spezialfall einer ateta möglichen Körperreaktion, die aich im Verhalten der Körper- 
aafte zu erkennen gibt. Eine Anhaufung besondera gearteter Reaktionaprodukte (Anti- 
körper) kann zwar bei der Qoeckailberbebandlung nicht erfolgen, aber die normalen 
Immunkörper, auf welchen ja die Bakteriolyae sehr wesentlich beruht, verschwinden 
und eracheinen nach den gleichen Geaetzen, welche das Auftreten und Beatehenbleiben 
der 8pezifischen regeln; das heifat aber, dafa die Antikörperbildung achon in der 
normalen Organiaation des Körpers als Anlage ent halten ist, die nur einea geeigneten 
Antigena als Anatofs bedarf, um aich prinzipiell immer in gleicher Weiae, aber je 
nach der Art des Antigena in verachiedener Richtung zu enthalten. 

Bemhard SchuUe-Kid . 


Dermatologisches Oentralblatt. 

Band X, Heft 10. Juli 1907. 

Zur St&tistik des Trippers helm Manna and seiner Folgen fttr die Ehefran 
und Kinderzahl, von F. TüDics-Berlin. Angeregt durch die Arbeit Eebs über die 
Haufigkeit deo Trippen beim Manne und aeiner Folgen für die Ehefrauen und 
Kinderzabl durchfonchte Verfaaser daa Material der JosEPHschen Poliklinik in bezug 
auf das blennorrhoiach infizierte Material. Es handelte aich um 13000 Falie, unter 
denen aich 1347 Falie von friachem Tripper (10,36 °/o) und 944 (7,26 %) von chroni- 
achem Tripper, im ganzen alao 17,62% befanden. Von den samtlichen Trippem 
waren 67,6% vor dem 25. Lebenqjahre erworben. Die 2300 Tripperfalle betrafen 
Arbeiter, Handwerker, Kaufleute, Beamte. Nach den Erörterungen des Verfassen ist 
auch in der niederen Geaamtbevölkerung der Grolsatadt nur die Halfte der Manner 
blennorrhoiach infiziert worden. Von Wichtigkeit ist es, zu wissen, wieviel ohne und 
wieviel mit blennorrhoischer Infektion in die Ehe treten, damit man ao den Einfluls 
auf die Ehe und Kinderzahl finden kann. Dieaea soll im zweiten Teil der Arbeit 
spater featgeaetzt werden. Bemhard Schulze-Kiel 


Dermatologische Zeitschrift. 

1907. Heft 7. 

Über die Atiologie des Ulcus molle, von Albebto SzBRA-Cagliari. Im An. 
schlufs an seine Studiën über den Bacillus des Ulcus molle hat S. auch an Bubonen 
bei Dlcera mollia bakteriologiache Untenuchungen vorgenommen; ihre Ergebnisse 
fafat er in fol genden Satzen zusammen: 

1. Die Entatehung der nicht eröffneten venerischen Bubonen ist auf den Dugbey- 
achen Bacillus zurückzufuhren. 

2. Die DucREYBchen Bazillen lassen sioh, auch wenn sie im Eiter fehlen, in dem 
von den Wanden einea Bubo abgeschabten Material mikroskopiach nachweiaen, wenn 
nur der Bubo frischen Datums iat. 

3. Im Eiter unterliegen sie den Ersoheinungen der Chromatolyse, die eine Folge 
der unter dem Einfluase der bekannten baktericiden Eigenschaften des Eiters statt- 
findenden Autolyae ist. 

4. Dieselben Vorgange treten, wenn auch spater, in den Wanden des Bubo ein. 
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5. Infolge der bakterioiden Wirkung des Eiters nimmt auch die Widerstands- 
fahigkeit der Bakterien im Eiter ab; infolgedessen sterben sie scbon bei Temperaturen 
von wenig über 40° ab. 

6. Die Bakterien lassen sich aus den Wanden der Bubonen stets zuchten, wenn 
diese nicht schon zu lange bestehen und stets geschlossen geblieben sind. 

7. Aus den ulcerierten Bubonen sind die Bakterien leichter zu isolieren als aus 
den Ulcera mollia. 

8. Die Virulenz der Bakterien steht ebenfalls in Beziehung zum Alter des Bubo, 
da sich nur aus jüngeren Bubonen Bakterien zuchten lassen, die imstande sind, bei 
Überimpfung wieder Ulcera hervorzurufen. 

Tozikodermie nach Böntgenbestrahlungen, von FRicM-Cöln. Ein 19jahriger 
Arbeiter wurde wegen einer hartnackigen Bartflechte einer ziemlich energischen 
Böntgenbehandlung unterzogen; der Erfolg war, dafs der Ausschlag eher schlimmer 
wurde, so dafs die Bestrahlungen ausgesetzt werden muTsten. In den folgenden Wochen 
entwickelte sich auf der bestrahlten Partie eine starke Böntgendermatitis. Oleichzeitig 
kam es am Bumpf und an den Extremitaten unter Frösteln, Gefühl von Abgesehlagen- 
heit und Appetitlosigkeit zur Bildung zahlreicher, roter, infiltrierter, stecknadelkopf- 
bis zehnpfennigstückgrofser, von locker aufsitzenden Schuppen bedeckten Flecken, die 
durchaus Psoriasiseffloreszenzen glichen. Aufserdem aber entstanden an den Hand- 
tellern, der Volarseite samtlicher Finger und an den Fufssohlen über infiltrierter 
eigentümlich blaulich-lividrot verfarbter Haut enorme Hyperkeratosen, die so stark 
waren, dals der Patiënt kaum gehen und die Hande nicht mehr bewegen konnte. 
Flecken und Hyperkeratosen verschwanden unter Verbanden mit indifferenten Salben 
und Baderbehandlung ziemlich rasch; nur die blaulich-rote Verfarbung an Füüsen und 
Handen blieb zun&chst bestehen. 

Fr. glaubt, dals die sonderbare Hautaffektion nur die Folge einer Besorption 
Ton Toxinen, die an der bestrahlten Stelle entstanden sind, gewesen sein kann, dals 
es sich also um eine Toxikodermie gehandelt hat. Fieber und andere Allgemein- 
erscheinungen nach Böntgenbehandlung kommen, seitdem therapeutische Bestrahlungen 
innerer Organe vorgenommen werden, haufiger zur Beobachtung, wahrscheinlich, weil 
zu diesen Bestrahlungen ausschliefslich harte Böhren verwendet werden, deren Strahlen 
in der Tiefe Veranderungen hervorrufen. Vermutlich sind auch in dem hier be- 
schriebenen Falie harte Böhren gebraucht worden. Für die Behandlung von Haut- 
krankheiten erscheinen diese jedoch nicht zweckmalsig; denn wenn auch die Wirkung 
der Strahlen auf die Haut bei harten Böhren sicher schwacber ist als bei weichen 
und damit auch die Gefahr einer Böntgendermatitis kleiner, so ist andererseits die 
für die Behandlung der Hautkrankheiten unnötige und durchaus nicht gleichgültige 
Tiefenwirkung eine viel zu grofse. Für die dermatologische Therapie empfiehlt sich, 
damit unangenehme allgemeine Nebenwirkungen vermieden werden, die Anwendung 
mittelweicher Böhren, deren Strahlen vorwiegend auf die Haut wirken. 

Zwei F&lle von Sklerödem, von Fblix Pinkus. Bei einem 48jahr. Eutscher 
entwickelte sich ganz langsam im Laufe mehrerer Monate unter stetig zunehmender 
Körpersohwache, von unten nach oben zu aufsteigend, eine Verdickung und Verhartung 
der Haut, die namentlich an der Brust, am Bauch und am Bücken aulserordentlich 
stark wurde. Der Kranke klagte über Spannungsgefühl am Bumpf, Gefühl von 
Steifbeit und insbesondere über unangenehme Empfindungen an Füfsen und Handen, 
obwohl hier die Veranderungen am geringsten waren. An den Stellen, an denen die 
Haut besonders dick und hart war, war die Schweiüssekretion bedeutend geringer als 
an anderen Partien; die Sensibilitët war nirgends verandert. Die verdickte Haut 
war nicht wie bei Sklerodermie glanzend und gelblich und brettartig hart, sondern 
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sammetartig matt, blafs oder cyanotisch and mit dem Finger eindrückbar; eine Delle 
blieb jedoch nicht stehen. Die Derbheit der Haat and das Spannungsgefühl wiesen 
betrachtliche Schwankungen auf; sie warden mehrmals so stark, dafs Atembeschwerden 
auftraten, nm dann rasch wieder abzanehmen. Am oberen Drittel der Vorderseite 
des rechten Oberschenkels war die Haat an einer handtellergrofsen Stelle deatlich 
atrophisch. Eine aas dem Rücken exzidierte Hautpartie liefs schon bei makro* 
skopischer Betraohtung erkennen, dafs die Ursache der anscheinenden Verdickang in 
der Cutis ihren Sitz hatte; eine wirkliche Cutisverdickung war aber nicht nachweisbar, 
es kann sich nar um eine Catisversteifung infolge Einlagerang einer Fliissigkeit ge- 
handelt haben. Bei der mikroskopischen Untersachang zeigte sich, dafs die Gefalse 
von Mastzellen eingescheidet waren, and dafs zahlreiche, mit branngelbem Pigment 
gefüllte Zeilen teils um die Gefalse, teils im Papillarkörper zerstreut lagen. Diese 
Zellansammlungen müfsten nach Ansicht P.s als Zeichen eines langdaueraden Ödems 
oder besser noch einer Anschappung von aberschüssigen nahrhaften Saften anfgefafst 
werden. Das ganze Krankheitsbild bezeichnet P. als Sklerödem. Ob die circum- 
skripte Haatatrophie am rechten Oberschenkei in genetischem Zusammenhang mit 
dem Sklerödem stand, ist nicht zu entscheiden; jedenfalls erinnerte diese Atrophie 
an die atrophischen Endstadien bei Sklerodermie und bei Erythromelie (Pick) oder 
Acrodermatitis atrophicans (Hebxheimee). Zwischen dem Sklerödem and diesen beiden 
Affektionen bestehen auch sonst mehrfach Ahnlichkeiten, die eine Zusammenfassung 
in eine Grappe wohl reohtfertigen. — Durch heifse Bader, innerlichen Gebranch von 
Aspirin and Einreibung von Salicylsalbe warden bei dem Patiënten zwar die sub- 
jektiven Beschwerden, namentlich das Spannungsgefïihl, wesentlich gelindert; aber 
erst durch eine gröfsere Anzahl von Fibrolysininjektionen wurde eine wirkliche Besse- 
rung herbeigeführt, die dann auch nach Aussetzen der Behandlang noch weitere 
Fort8chritte machte. 

Gleichzeitig mit diesem Falie beobachtete P. einen 58jahrigen Arbeiter, bei dem 
sich ebenfalls * onter zunehmender Eörperschwache eine starke Spannung der Haat 
entwickelte. Besonders über der Brast, am Bauch and am Hacken warde die Haat 
dick and sohwer faltbar. Bei der Faltang zeigten sich gröbere amschriebene Hervor- 
hebungen, die ohne Zweifel gröfeeren Fettgewebskomplexen entsprachen, die von 
fe8teren 9 in die Tiefe ziehenden Bindegewebszügen abgegrenzt waren. Die Haat fiïhlte 
sich oberflachlich weich, in der Tiefe aber wie fester Speek an. Auch dieser Patiënt 
klagte über ein Gefïihl von Spannung am Rumpf and über Schmerzen an H&nden, 
Füfsen und Beinen; sein Eörpergewicht hat wahrend der Entwicklnng der Erankheit 
in sechs Monaten um 18 Pfand zugenommen. 

Dieser zweite Fall hatte entschiedene Ahnlichkeit mit den leichten Formen der 
zuerst von Debcuii beschriebenen Adipositas dolorosa. Diese in Deutschland wenig 
bekannte Affektion wurde von Stbübing im Arch . f. Derm. u. Syph. (Band 69) aus- 
führlich besprochen. 

Über die interne Behandlang der Syphilis mit Merg&l, von Heine. Eanitz- 
Eolozsv&r. An der Universitatsklinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten in Eolozsv&r 
warden 40 laetische Patiënten mit Mergal behandelt. Die Ergebnisse dieser klinisch- 
therapeutischen Yersuche fafst E. in folgenden S&tzen zusammen: 

1. Das Mergal wirkt sicher and intensiv auf die verschiedenen Erscheinungen 
der Syphilis. Die therapeutische Wirksamkeit dieses gediegenen Antisyphilitikums 
erhellt aas der Tatsache, dafs es nicht nur die einfachen und mehr typisch ver¬ 
laatenden Frühformen der Syphilis, sondern auch die schweren and widerstandsfahigen 
Erankheitserscheinongen des sekundaren Stadiums rasch und sicher beseitigt. 

2. Die Yerwendung des Mergals ist in der Regel von keinen schweren Eom- 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



253 


plikationen nnd Nebenerscheinungen begleitet. Besonders sei hervorgehoben, dafs es 
schwere, die weitere innerliche Verabreichung des Merkurs behindemde Darmlasionen 
nnd damit im Zasammenhang stehende Koliken nnd Durchfalle gewöhnlich nicht 
hervorruft. 

3. Die Behandlnng mit Mergal ist einfach, schmerzlos nnd bequem, stort weder 
Lebensweise noch Berof des Patiënten nnd ist endlich — was manchmal sehr in die 
Wagschale fallt — überall diskret durchfiihrbar. 

K. empfiehlt die Anwendung des Mergals in erster Linie zn mildereren Neben- 
knren wahrend der ohronisch-intermittierenden Behandlung. Ferner wird das Praparat 
mit Vorteil in jenen Fallen gebraucht werden, in denen die Fortführnng einer Schmier- 
oder einer Injektionsknr wegen des Auftretens von Dermatitiden oder Abszessen oder 
dergleiohen oder infolge aulserer Umstande nnmöglich ist. Endlich erscheint das 
Uergal angezeigt znr Behandlnng der parasyphilitischen Erkrankungen, der Tabes 
nnd der Paralyse. Götz-München. 


American Journal of Derxnatology and Genito-Urinary Diseases. 

Band 11, Nr. 7. 

I. Richtige Applikationen nnd richtige Verbftnde in der Behandlnng der 
Hantkrankheiten, von Andbrw P, BiDDLB-Detroit. 

IL Psoriasis bei Eindern, von Carl LRiNER-Wien. Bericht von einem sechs- 
monatigen Einde, bei welchem Psoriasisplaques am Stamm, an der rechten Wange, 
den Enien nnd Ellenbogen bestanden. Einige dieser Plaques heilten mit leukodermati- 
schen Flecken ab. 

Hl. Die Behandlnng des Ulcns molle nnd seiner Komplikationen anf 
Grand der Erfahrang an 543 F&llen, von Ernst IvANn-Bndapest. Die Beob- 
achtongen des Yerfassers verteilen sich anf 512 m&nnliche nnd 31 weibliche Patiënten. 
In 249 Fallen bestand ein Bubo, in 6 Fallen Gangran des Praputium. Als Strenpnlver 
verwendet der Yerfasser Jodoform; den Bobo öffnet er entweder breit oder nnr dnrch 
eine Inzision von 1 cm Lange mit nachfolgender 10°/oiger Jodglyoerin-Injektion. 

IV. Pathologie, Symptome nnd Diagnose der Urethralstriktnr, von Charles 
8. STBRN-Hartford. 

Y. P&raphimose, von Harry MovELL-Winnipeg. 

VI. Diagnose der Hantkrankheiten, von Alfred ScHALEK-Omaha. 

VII. Komplikationen bei intravenösen Qnecksilberinjektionen, von William 
F. BBRNART-Chicago. 

Dnrch vier Zeichnnngen veranaohaulicht der Yerfasser das Znstandekommen einer 
PUebitis nnd Endophlebitis infolge intravenöser Injektionen, nm dann Darmstörnngen 
nnd Salivation als Folgeznstande der Hg>Injektionen zn besprechen. 

VUL Die Beziehung von seznellen Exzessen zn Nervenleiden, von Alfred 
GORDON-Philadelphia. Seznelle Exzesse bilden eine Pradisposition fur funktionelle 
Nervenkrankheiten, besonders fur die Neurasthenie. Ihr Haupteffekt ist eine Reiznng 
des Zentralnervensystems, welche znr zeitweiligen Impotenz führt. 

IX. Wirknng schlüpfriger Unterhaltnngen, nnzttchtiger Bflcher nnd Gesell- 
schaften anf die Vornahme sezueller Exzesse, von Albert E. STBRNE-Indianapolis. 

X. Konservative Prostatektomie, von Anorbw J. Crowbll - Charlotte. Da 
Prostatahypertrophie mit kompletter Harnretention anch bei verhaltnismafsig jangen 
Mannern vorkommt, empfiehlt der Yerfasser die Prostatektomie nach Young mit Er- 
haltnng der Dnctns ejaculatorii. 
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XI. Die Wirkung der Böntgenstrahlen auf Nervengewebe, von J. Phillip 
EANOKY-Eansas City. Die histologische Untersuchung von normalem und ron patho- 
logischem Gewebe, das prolongierten Böntgenbestrahlungen ausgesetzt war, ergab, 
dafs das Nervengewebe viel weniger beeinflufet war als andere Eörpergewebe. 

XII. Taberkniöse Nepbritis, von Pebby BROMBERG-Nastroille. 

XIII. Varioliformes Syphiloderm, von Henbt Alfrbd Bobbins - Washington. 
Bericht von Fallen, in welchen die gestellte Diagnose „Pocken“ falsch war, and bei 
den en es sich nm eine papulo-puBtulöse Syphilis handel te. 

XIV. Variola ünd Variolois, von J. L. WouPE-Cedar Falls. Die Schutzimpfung 
bietet die beste Sicherheit gegen die Pocken. Die Variola ist bei den Chinesen keine 
so angstlich gefürchtete Erankheit, weil diese Lente seit Generationen eine gewisse 
Immunitat gegen die Erankheit erworben haben and die Infektion leiehter verlaaft. 

Schourp-Dansig. 


The Journal of cntaneons diseases inclnding Syphilis. 

Juli 1907. 

Die Opaoninennd gewisse bakterielle Hantkrankheiten, von Habbt Everett 
Aldebson. Nacb Betracbtung der bisher mit der opsoniscben Behandlnng erzielten 
Besultate erscheint es A. keineswegs erwiesen, dafs dieselbe bei Acne vulgaris, Furun- 
kulosis, Sykosis, Lupus vulgaris oder Hauttuberkulose irgendwie bessere Erfolge 
gegeben hat als die bisherigen erprobten Methoden. Die meisten der dermatologischen 
Falie waren bedeutend gebessert und nor wenige „völlig gut“ und diese Besultate 
wurden erst nach langer — über Wochen und Monate — ausgedehnter opsonischer 
Behandlnng erzielt. Die opsonische Behandlnng ist, so sohliefet A., trotzdem von 
unzweifelhaftem Wert als Hülfsmittel bei gewissen chronischen bakteriellen Hautkrank- 
heiten; um die besten Besultate zu erzielen, eind aber noch andere Mittel, kuisere 
und innere, diatetische und hygiënische Malsnahmen und Mittel, welche lokale 
Hyperamie hervorrufen, anzuwenden. 

Betrachtungen ttber Ichthyosis, Bericht über einen Fall von nngewöhn- 
licher Lokalisienmg, von Bussxll H. Booos-Pittsburg. Ichthyosis ist eine chro¬ 
nische Hautkrankheit kongenitalen Ursprungs oder in den ersten Lebensjahren sich 
eniwickelnd und charakterisiert durch gestorte Funktionen der Talg- und Schweils- 
drüsen, mehr oder weniger altgemeine Trockenheit oder Bauhigkeit der Haut, grofslamel- 
löse Abschuppung und verschiedenen Graden von follikularer Papelbildung (manchmal 
warzig oder hornartig). Ichthyosis hat grolse Abwechslung in ihren Formen, Ichthyosis 
simplex ist die einiachste und Ichthyosis hystrix die schwerste Form. Manche Autoren 
nennen die mildesten Falie Xeroderma, B. glaubt jedoch, dais letztere ein Zwischen- 
stadium zwischen Eeratosis pilaris und Ichthyosis simplex ist. Die Ichthyosis bewirkt 
keinerlei konstitutionelle Symptome, aber oft ist die Beweglichkeit der Gelenke durch 
die Schuppenanhaufung behindert und Fissuren können bis in das Ccrium hinein- 
reichen und Bewegungen schmerzhaft machen. Ichthyosis kommt bei allen Bassen 
und in allen Teilen der Welt vor. Die Prognose bezüglich des Allgemeinbefindens 
ist eine gute, wenn auch die Erankheit unheilbar ist und meist das ganze Leben 
hindurch anhalt. Bezüglich der Behandlung soll oft entsprechender Wechsel des 
Aufenthaltsortes von Vorteil sein, aufserlich eind öl- und fetthaltige Mittel zur Ent- 
fernung der Schuppen, auoh Heifsluft- und Schwefelbader zugleich mit starken 
Salicylsalben zu empfehlen, sitzende Lebensweise möglichst aufzugeben. Bei dem 
Falie, welchen B. beobachtete, begann die Erankheit im Alter von zwölf Jahren, 
befiel Gesicht, Hals, besonders auch Aohselhöhlen, ebenso Brust, Bauch, deren Haut 
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in hohem Malse verdickt nnd pigmentiert ist, nnd die aufseren Genitaliën; die nnteren 
Extremitaten sind frei. Als interessante Tatsache hebt Verfasser hervor, dafs bei 
dem nnn I7jahrigen Patiënten die Krankheit trotz der ansgesprochenen Symptome 
von einer Anzahl von Arzten nicht diagnostiziert, sondern meiat fïïr eine Form von 
Tinea erklart warde. — Mit vier Abbildungen. 

Ein Bericht ttber sechs F&Ue extragenitaler Syphilis aas der Landpraxis, 
von Frakk H. WASHBüRN-Jefferson, Mass. Die sechs Falie beobachtete Verfasser im 
Verlaufe von vier Jahren, vier davon betrafen die Tonsillen, einer die Unterlippe 
and der seehste bei einem 19jahrigen Madchen die Bruatgegend oberhalb der rechten 
Brost; in einem der erstgenannten Falie soll die Infektion durch Verletznng mit 
onreinen zabnarztlichen Instrumenten zustande gekommen sein. 

Stern-München, 


Annales de Dermatologie et de Syphlligraphie. 

1907. Heft 7. 

Über einen nenen Typos von Erythrodermia exfollativa, von L. M. Pautrier 
nnd Fage. Die Arbeit ist in diesem Heft noch nicht beendet. 

Über Selfenpomaden, von M. Carlb and B. Boulud. Angeregt durch die 
Mitteilangen, die Leistikow in seiner von Daribr übersetzten Therapie der Haut- 
krankheiten über die Erfolge mit Seifenpomaden macht, haben die Verfasser ihrerseits 
Versuche angeatellt, om zn einer brauchbaren Seifenpomade zu gelangen. Selbstver- 
standlioh haben sie sich dabei an die Erfahrangen von Unna and Leistikow an- 
gelehnt, sind aach in direkte Beziehungen za deren fachmannischer Kraft, dem 
Apotheker Miblck in Hamborg, getreten nnd haben schliefslich eine Seifensalben- 
grondlage hergestellt, die der Aufnahme von Qnecksilber and Jodkalium zwar wider- 
stand, mit Teer dagegen, mit allen ölen nnd Balsamen sich ansgezeichnet miachen 
liefs. Besonders gunstig erwies sie sich zur Verarbeitnng mit Teer and Oleum Cadini. 
Im übrigen bestatigen sie die deotschen Erfahrangen, dafs diese neue Salbengrundlage 
sich besonders znr Behandlnng der erkrankten Kopfhaut eignet; sie lafst sich hier 
besser verreiben and aach wieder besser entfernen. TürJcheim-Hamburg, 


Annales des maladies des organes génito-urinaires. 

1907. Band III, Heft 9. 

Über die angeborenen Mlfsblldongen der Harnblase and ihre Behandlnng, 

von Paul Dblbet. D. teilt die angeborenen Mifabildnngen der Blasé in zwei Klassen 
ein: die Mifabildnngen infolge mangelhafter and die Mifabildnngen infolge übermafsiger 
Entwicklang; znr ersten Klasse gehören das vollstandige Fehlen der Harnblase and 
das teilweise Fehlen oder die Blasenektopie, znr zweiten Klasse die abnorme Gröfso 
(Hypermegalie) der Blasé, die übermafsig starke Entwicklang der Blasenwande 
(Hyperplasie), die Teilang durch Abschnürang (Sanduhrblase), die Verdopplung, die 
Teilang die Scheidewande oder Strange im Innern der Blasé nnd die Divertikelbildung. 
Die Literator ober diese verschiedenen Formen von Blasenmifsbildnngen hat D. zn 
einer kleinen Monographie verarbeitet; er beschreibt darin die verschiedenen Arten, 
wobei er aach kasaistische Mitteilangen zahlreicher Autoren znm Teil sehr ansfnhrlich 
wiedergibt, legt den derzeitigen Stand nnserer Kenntnisse ober die Entwicklangs- 
geschichte der Harnorgane and die Entstehang der Blasenmifsbildnngen dar and 
schildert in Karze aach die klinischen Symptome, die Diagnose und die verschiedenen 
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Methoden der Behandlung bei Ektopie und Divertikelbildung. Die „einzige logische" 
Behandlung der Blasenektopie ist naoh D.s Ansicht die TaENDELBKBUBOsche Operation. 

Heft 10. 

Das Prostatasarkom, von B. Peoust and E. Vian. Monographische Darstellung 
des Prostatasarkoms unter Zugrundelegung einer eigenen Beobachtang and der ganzen 
einschlagigen Literatur, in der 33 „sichere" and 14 „wahrscheinliche" Falie ver- 
öffentlicht eind. Die Arbeit gibt ein sehr anschaulichea Bild des Prostatasarkoms, 
ohne im wesentlichen Neues zu bringen. 

Heft 11. 

Die Pathogenese der Hydroneplirosen, von Albarran. Klinischer Vortrag, 
der die Entstehang der kongenitalen Hydronephrosen zum Oegenstand hat. 

Götz-München. 


Annales des Maladies vénériennes. 

Band DL. Juli 1907. Heft 7. 

I. Über Lnes hereditaria der Leber, von Ch. Fouquel. Die Kenntnis von 
syphilitischen Erscheinungen in der Leber eind noch nicht sehr alt, besonders Gabler 
hat sich mit der Frage beschaftigt. Als man die Erscheinungen an den Lebem 
syphilitischer Neugeborener erkannt hatte, kam man bald dahin, auch bei alteren 
Individuen mit hereditarer Lues die Erscheinungen der Leber zu studieren. Die Ent- 
deckungen des Lueserregers brachten natürlicherweise die Lehre einen grofsen Schritt 
weiter. In den Lebern neugeborener Syphilitiker findet man fast immer die Spiro- 
chaeta pallida in grofsen Mengen. 

Die hereditare Lebersyphilis ist bedingt durch das Eindringen der Spirochaeta 
pallida in die Leber und die Aufnahme und Verbreitung desselben im Leberparenchym. 
Wahrend die Erscheinungen von seiten der Leber bei erworbener Syphilis oft wenig 
bemerkbar sind, so sind sie bei der hereditaren im jungen Alter früh zu bemerken 
und die ganze Leber betreffend und machen den Eindruck einer Infektionskrankheit. 
Die haufigste Form der Lebersyphilis bei Neugeborenen ist die interstitielle Hepatitis, 
wahrend die gummöse Form (eventuell mit der interstitiellen Hepatitis verbanden) 
seltener ist und meist erst spater auftritt. Eine Holle spielt natürlich die Art der 
Übertragung der Lues von den Eltera auf die Einder, je nachdem nur der Vater, 
nur die Matter, oder beide syphilitisch waren. Die von der Matter oder beiden 
Eltern übertragene Form ist meist die schwerere und ergreift auch öfter die Ein- 
geweide als die paterne, welche z. B. nur sehr seiten die Leber ergreift. 

Man unterscheidet eine Syphilis praecox und tarda der hereditar Syphilitischen 
oder eine primare, sekundare, tertiare, quaterne und quintare nach dem Vorschlage 
Gauchers. Für die Erscheinungen an der Leber kommen aber nur sekundare oder 
tertiare Symptome in Betracht, erstere befallen die ganze Leber, letztere sind streng 
lokalisiert. Die klinischen Erscheinungen der Leber können sehr verschieden sein, 
oft ist die Leber dick, oft hat sie H&morrhagien, Ikterus besteht usw. Alle diese 
einzelnen Symptome schildert Verfasser, wie die Hypertrophie der Leber, Hamor- 
rhagien, Ikterus usw. (Fortsetzung folgt.) 

II. Die Prophylaxe der Syphilia bei den citeren Forschem, von L. Lr 
PiLBUR-Pari8. Ein Bericht über die Vorbeugungsmittel gegen die Verbreitung der 
Geschlechtskrankheiten aller Zeiten. Man unterschied von jeher rein mechanische 
Schutzmafsregeln, wie dasCondom, und chemische, wie Salben, Eugeln aus antisepti- 
schen Substanzen und ferner Lösungen zu Injektionen und Spülungen. Dem Fach- 
mann bietet diese rein historische Arbeit wenig Neues. 
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III. Ein Fall von schwerer Syphilis, bei welchem Atoxyl versagte, 
w&hrend Merknr znr Heilung führte, von Lévy-Bing. Ein 42jahriger Mann hatte 
sich 1902 mit Syphilis angesteckt; er war mit Pillen, Injektionen und Jod in un- 
genügender and unregelmafsiger Weise behandelt worden. Anfang 1907 steilten sich 
Sehstörangen ein, es zeigte sich eine Atrophie des Opticus im rechten Auge auf 
luetischer Basis. Es warden fünf Injektionen von je 0,60 centigr. Atoxyl jeden zweiten 
Tag gemacht. Dann zeigten sich Intoxikationserscheinungen schwerer Art, so dafs 
das Atoxyl ausgesetzt werden mafste. Da nun auch eine linksseitige Atrophie des 
Opticus begann, machte Verfasser sofort Injektionen von grauem 01, welches schnell 
and gat wirkte. Ein zweiter Fall zeigte ebenfalls die Überlegenheit des Quecksilbers 
öber das neue Atoxyl, so dafs man nach wie vor Merknr als das beste Spezifikum 
gegen die Syphilis betrachten mufs. Bemhard Schulze-Kiel. 


Russische Zeitschrift fttr Haat- und venerische Kr&nkheiten. 

Band XIII. 1907. Juni. 

I. Xanthoma diabeticum tuberosum multiplex, von J. SAcx-Minsk. Zn den 
30, nach Max Joseph, bisher in der Literator beschriebenen Fallen von Xanthoma 
glycosuricum, worunter sich nor drei Frauen befanden, fïigt Verfasser eine weitere 
Beobachtung hinzu, die eine 4&jahrige Frau betrifft. Der Vater and ein Brader der 
Kranken hatten Diabetes, sie selbst erkrankte vor zehn Jahren an Diabetes and gelben 
Flecken, welche nach einer Kar in Karlsbad schwanden. Jetzt finden sich charak- 
teristische Xanthomflecke auf den Streckseiten der oberen and unteren Extremitaten 
bei einem Oehalt von 4 %> Zucker im Urin and 0,07 °/oo Eiweifs. Nach Schwund der 
Flecke bleiben an einigen Stellen harte, rote Narben nach. 

U. Zur K&suistik der Syphilis der inneren Organe, von Dolgopolow- 
Jekaterinoslaw. Verfasser, welcher schon früher ober 30 Falie von Lues der inneren 
Organe berichtet hat, beschreibt drei weitere derartige Falie. Bei denselben handelt 
es sich in dem einen urn eine Pleuritis bei einem 40jahrigen Manne, in dem zweiten 
nm eine gummöse Affektion an der Cardia bei einer 67jahrigen Frau and in dem 
dritten Fall urn Lues cordis bei einer 28jahrigen Frau. In allen diesen Fallen worde 
die mutmafslich gestellte Diagnose durch die nach Gebrauch von Qaecksilber and 
Jodkaliam eintretende Besserang der Leiden gesichert. 

IIL Talalgia et Plantalgia blennorrhoica, von Kljarfeld. Beschreibung 
eines Falies von Talalgie and Plantalgie, als Komplikation des Trippers, aas der 
SELBKEWBchen Klinik. Von Interesse bei diesem Fall eind: 1. das fruhe Auftreten 
der Talalgie, namlich schon am sechsten Tage nach Beginn des Trippers, 2. das 
ernente Auftreten dieser Komplikation sechs Jahre spater bei einem neaen Tripper 
and 3. die Aasbreitang der Schmerzempfindangen über die ganze Fafssohle (Plantalgia 
blennorrhoica). Artkur Jordan-Moskau. 


£ttd)ubef>re4uttgttt. 

Lehrbuch der Haat- and QescMeclitskrankh^ten fttr Studierende and 
praktische Arzte. I. Teil. Die Hantkrankheiten, von Erhest FmosB-Wien. 
(Leipzig und Wien. Franz Dentike. 1907.) Wie der Verfasser in der Vorrede aus- 
fohrt, war die Heransgabe des Lehrbuches ein seit langen Jahren gehegter Plan, der 
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durch andere Arbeiten bisher an der Verwirklichang gehindert war. In gedrangter, 
doch möglichst auschaulicher Weise schildert Finger Pathologie and Symptomatologie, 
greift das Typische heraas and stellt das Atypische als solches fest. Die pathologische 
Anatomie wird nur kurz besprochen; zu ihrer Erlauterang dienen fünf farbige Tafeln 
nach Praparaten. Auf Abbildangen makroskopischer Krankheitsprozesse hat der 
Verfasser yerzichtet. Die Therapie vertritt den Standpankt der Wiener Schule and 
lafst wohl infolgedessen einiges vermissen, was dem Praktiker liebe Oewohnheit ge¬ 
worden ist. So fehlt z. B. bei Besprechang der Behandlang der Perniones die BiNzsohe 
Calcaria Chlorata-Salbe, bei der Psoriasis-Therapie die DREUWsche Salbe, bei der Be- 
handlung der Follicalitis sclerotisans nuchae die Anwendang der Elektrolyse. Was 
die Einteilang der Haatkrankheiten betrifft, so beginnt der Verfasser mit der Ab- 
handlung der Zirkulationsstörungen und lafst die der Hamorrhagien, der Entzündangen, 
der chroni8chen Infektionskrankheiten (Lepra, Bhinosklerom, Botz, Aktinomykose, 
Myoetoma pedis, Blastomycosis cutis) folgen. Danach kommen die Eapitel: Hyper- 
trophien, Atrophien, Neubildungen, Geschwürs- und Gangranformen, Neurosen, Sekre- 
tionsanomalien, Haarerkrankangen, Nagelkrankheiten and parasitare Hautkrankheiten. 

Schourp-Dansig . 


Ütittcilungen ons ber tfiteratar. 

Anatomie nnd Physiologie der Hant. 

Über sympathische F&rbnng and Pigmentbildang bei B&rsch and Forelle, 

von Adalbert Lehmann. (Inaag. - Dissert. Bern 1906. Zwei Tafeln.) Das Pigment 
in der Haat von Barsch and Forelle bildet sich in der Epidermis aus und zwar 
folgendermaf8en: die Basalzellen bilden dnrch Teilung Tochterzellen, die teilweise 
ihren Zellcharakter bewahren, teilweise jedoch die Bestimmang haben, nach Ablauf 
verschiedener Entwicklangsstadien sich selbst in Pigment zu verwandeln, dasselbe ganz 
oder teilweise gegen Schleim auszutauschen and schlielslich den Charakter einer 
Schleimzelle aufzunehmen. 

Die Schleimzelle steht also in Wechselbeziehung zur Pigmentbildang und ist das 
nacbstfolgende Stadium derselben. Fritz Loeb-München. 

Über den EinfluTs des Druckes auf die Besorption von Flfissigkeiten im 
Unterhaatbindegewebe, von M. H. J. C. Thomassen. (Inaug.-Dissert. Bern 1906.) 

IVitz Loeb-München. 


Mikroskopische Technik. 

Zar Kenntnis der WsiOERTschen Elastinfarbstoffe, von L. SpisoEL-Berlin. 
(Virchoics Arch . Bd. 189. Heft 1.) Über die chemische Natur der WEiGERTschen 
Elastinfarbstoffe hat in dieser Zeitschrift , 1904, 89. Bd., Nr. 1—12 A. Pappenhbim be- 
richtet, dafs es sich um amphotere Farbstoffe mit sauren und basischen Gruppen 
handle, die mindestens eine freie, salzbildende Aminogruppe enthalten, and dafs die 
farbende Wirkung dieser Farbstoffe durch Acetylieren und Jodieren gesteigert werden 
kann. Die Versuche des Verfassers bestatigen die Angaben Pappenheims and klaren 
zugleich die Art der Bindung zwischen den Phenolresten and dem Fachsin mit 
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ziemlioher Sicherheit auf. Die Farbstoffe Spiegels waren nach einem dem WsiOBBTschen 
entsprechenden Verfahren, aber unter Verwen dong von Biphenol bezw. 0,0 l -Bikresol 
gewonnen worden. Aas den Analysen geht hervor, dafs bei Herstellang der Weigert- 
schen Farbstoffe, wenigstens des Bikresolfochsins, Fuchsin sich mit zwei Molekulen 
Pbenol in der Weise kondensiert, dafs Eernkohlenwasserstoff der Phenole in Verbindung 
mit Stickstoff von zweien von drei Aminogmppen tritt. Schourp-Dansig. 


Bakteriologie. 


Ein rascher Naehweis des Tuberkelbacillus lm Urin dnrch den Tier- 
versnch, von Abthub BLOCH-Berlin. (Berl. klin . Wochenschr. 1907. Nr. 17.) B. konnte 
mit seiner genan beschriebenen Methode binnen neon bis elf Tagen einen positiven 
Naehweis der Toberkelbazillen erbringen in jenen Versuchen, bei welchen injiziert 
waren: 


1. Reinkuituren von Toberkelbazillen. 

2. Urin sediment der vorher als gesund angenommenen Niere bei klinisch und 
mikroskopisch sichergestellter Diagnose einer Nierentuberkulose der anderen Seite. 

3. Urinsedimente von Patiënten, bei denen die klinischen Symptome einer Uro- 
genitaltoberkulose bestanden, Toberkelbazillen aber nicht gefunden worden waren. 

4. Urinsedimente von Patiënten, bei denen die Symptome einer Urogenital- 
toberkolose nicht ausgepragt, im Sediment aber vereinzelte, saurefeste Stabchen ge* 
funden worden waren, so dafs sie daher nicht als Toberkelbazillen angesehen werden 
konnten. 

Der negativo Naehweis konnte erbraoht werden in jenen Fallen, wo injiziert 
worden war: 

1. Das Sediment des aos der einen Niere stammenden Urin bei sichergestellter 
Diagnose einer Toberkolose der anderen Tiere. 

2. Smegmabazillen in Beinkoltor, aofgeschwemmt in Eochsalzlösong ond im 

Urinsediment einer blennorrhoischen Cystitis. Bemhard Schnlze-KieL 

Untersnchongen ttber Spirochaeta pallida nnd elnige andere Spiroch&ten- 
arten, insbesondere in Schnitten, von P. Mühlens. (Zentralbl f. Bakteriol. 1907. 
Bd. 43. Heft 6 und 7.) Aos den Untersochongen des Verfassers ergibt sich folgendes : 
Zom sicheren Naehweis der Spirochaeta pallida, namentlich in Organaosstrichen, be- 
darf es der Übong ond einer sorgfaltigsten Untersochongstechnik. In den von M. 
antersuchten 22 klinisch sicheren Primaraffekten worde die Spirochaeta pallida regel* 
mafsig gefunden, mitonter fast in Beinkoltor in grofsen Mengen; in nichtsyphilitischen 
Schankern land er dagegen keine. In sechs von sieben ontersochten syphilitischen 
Bobonen worde die Spirochaeta pallida gefunden. In allen (16) Fallen, auch bei nicht 
mazerierten Föten, worde von M. in Organen von sicher syphilitischen Individuen 
(fast stets in mehreren Organen gleichzeitig) die Spirochaeta pallida in nach der* sog. 
LHVADiTi-Methode versilberten Schnitten ond vorher ebenfalls in Aosstrichen der- 
selben Organe nahezo konstant nachgewiesen. In Organen von 18 sicher nicht syphi- 
litischeo Föten, aooh bei mazerierten, waren niemals irgendwelche Spirochaten durch 
Schnitt- oder Ausstrichontersochung festzostellen. Die nach der Volpino-Bebtabelli- 
LsvADiTi-Methode dargestellten Silberepiralen in loetischen Organen sind Spirochaten 
ond zwar Spirochaeta pallida, wie M. in langerer Beweisführong überzeogend nach- 
weist. Die Yerbreitong der korkzieherartig gewundenen Silberspirochaten entspricht 
im allgemeinen den pathologisch-anatomischen Yeranderongen der loetischen Organe. 
Die LiEVADiTi-Methode bringt die Spirochaten im Gewebe sioherer zor Darstellong als 
die Nervenfasern; aoch farbt sie die verschiedensten Baktenen schwarz. Die Eolti- 

Monatshefte. Bd. 45. 19 
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vierung der Spirochaeta pallida gelang M. im Oegensatz zu der der Zahn- und Bala- 
nitisspirochate nicht. Ob^ohl also das letzte Glied in der Beweiskette der atiolo- 
gischen Bedeutung der Spirochaeta pallida (die Reinzüchtung und Erzeugung der 
Krankheit mit der Kultur) noch fehlt, so halt M. doch auf Grund seiner Untersuchungen 
im Zusammenhang mit der Literator die Spirochaeta pallida mit allergröfster Wahr- 
scheinlichkeit für den Erreger der Syphilis. Stem-München. 

Der praktische Wert der SCHAUDiNNschen Spirochaeta pallida, von S. 

BÓNA-Budapeet. ( Orvosi Hetilap. 1907. Nr. 9.) Von 22 Fallen, wo die klinische Dia¬ 
gnose unsicher war, wurde in allen ein positiver Spirochatenbefund erhoben. Der 
diagnostische Wert dieser Untersuchung ist also sehr hoch zu schatzen. Einmaliger 
negativer Ausfall ist nicht beweisend, die Untersuchung mufs eventuell öfters wieder- 
holt werden. — Nach 37, 48 und selbst nach 55 Eiureibungen, wo noch anatomische 
Veranderungen nachweisbar waren, sind Spirochaten gefunden worden. — In drei 
Fallen, die klinisch als Chancre mixte imponierten, waren nur Spirochaten zu finden, 
DucREYsche Bazillen fehlten. — Die Untersuchungen von Sperma auf Spirochaten — 
in drei Fallen — fielen negativ aus. B. Kollarits-Budapest. 

Über Beobachtungen an der lebenden Spirochaeta pallida, von Ernst 
Eitner - Inn8bruck. ( Münch . med . Wochenschr. 1907. Nr. 16.) E. hat die lebende 
Spirochaeta pallida mittels des BsiCHERTschen Ultrakondensors im Nativpraparat 
studiert; das neue Instrument erleiohtert das Auffinden von Spirochaten ohne Farbe- 
verfahren ganz ungemein und gibt aufserordentlich klare und deutliche Bilder. E. fand 
im Nativpraparate, besonders wenn es oberflachlichen Regionen entnommen wurde, 
neben der Pallida eine ziemlich grofse Zahl von Spirochatenarten, die allerdings in 
ihrem Aussehen oder in ihren Bewegungen oder ihrem Verhalten beim Absterben 
Unterschiede gegenüber der Pallida zeigten. In einem Falie von ulceriertem, jauohigem 
Peni8carcinom fand E., wie früher in einem analogen Falie Kiolohenoglou und Cube, 
Spirochaten, die lebend von der Pallida nicht unterschieden werden konnten. Beim 
Absterben aber streckten sie sich im Gegensatz zu dieser sehr stark und nahmen un- 
regelmafsige Formen an; auch im GiEMSA-Praparat waren sie der mit Pallidia nicht 
zu verweohseln. 

Dals bei Anwendung des Ultrakondensors und wiederholter gewissenhafter Unter- 
suohung Spirochaten übersehen werden, halt E. für ausgeschlossen. Wenn nun in der 
Innsbrucker Klinik trotz des Gebrauchs des Ultrakondensors mehrfach in klinisch gut 
charakterisierten Manifestationen der Sekundarperiode keine Spirochaten nachgewiesen 
werden konnten, wenn andererseits in den Effloreszenzen einer klinisch als Lichen 
simplex Vidal imponierenden Hautaffektion ziemlich reichlich typische Pallidae ge¬ 
funden wurden, so beweist dies für E., dafs „dem Spirochatenbefund nicht immer 
entscheidende Bedeutung zukommt. Es darf einerseits das Fehlen von Spirochaten 
nicht zu schwer ins Gewicht fallen, andererseits ist ihre Anwesenheit kein absoluter 
Beweis für die luetische Natur einer Effloreszenz". Die Inkongruenz zwischen klini- 
schen Erscheinungen und Spirochatenbefund scheint nur zu beweisen, dafs die Spiro- 
chate eine vorübergehende Phase im Entwicklungsgang eines Protozoon ist, dessen 
übrige Gestalten wir noch nicht kennen. Götz-München . 

Zur LEVADITI-F&rbung der Spirochaeta pallida, von C. Bsia>A-Berlin. (Berl. 
kUn. Wochenschr. 1907. Nr. 15/16.) In den syphilitischen Geweben wird durch die 
VersilberungBmethode ein typisches, in den normalen Geweben nicht darstellbares 
Element von Spiralform gefunden, welches nach Form, Anordnung und Menge keinem 
bekannten normalen oder pathologischen Gewebsbestandteil entspricht. Benda machte 
nun Schnittfarbungen und zeigte mit Anilin-Farbungen und Ultraviolettphotogrammen 
Spirochaten. Es ist ihm gelungen, an den Stellen grofser Anhaufungen von Levaditi- 
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Spirochaten, wie sie in den kongenitalen Lebergummen vorkommen, diese Haufen mit 
besonderen Gebilden in jiicht versilberjen Schnitten innerhalb identischer Gewebs- 
veranderungen zu identifizieren. Aueh konnte er erweisen, dafs diese Haufen auch 
in nicht versilberten Schnitten aus einem Filz feinster Fasern bestehen, die sich durch 
Kaliber, Form, Anordnung, Farbaffinitat von jedem bekannten normalen oder patho- 
logischen Gewebsbestandteil unterscheiden, und dafs das tinktorielle Verhalten der 
Gesamthaufen gegen Anilinfarben und speziell gegen die Giemsa - Farbung durchaus 
demjenigen von bakteriellen Parasiten und sogar dem der Spirochaeta pallida entspricht. 

Bernhard Schidze-Kiel. 

Znr Frage der Struktnr und der F&rbung der Spirochaeta pallida (Trepo- 
nema pallidum), von Maslakowetz. (JRnsski Wratsch. 1907. Nr. 23.) In dieser mit 
drei Zeichnungen verschenen Mitteilung geht Verfasser nochmals auf die schon früher 
von ihm und Sabolotoy beschriebenen Kërnchen im Zentrum oder an den Enden 
der Spirochate ein. Er bearbeitet das Material in folgender Weise: das mittels eines 
BiERschen Saugapparates gewonnene Material, welches lebende Spirochaten enthalt, 
wird in einer PASTExraschen Pipette aufgefangen, in welcher auch die GiEMSAsche 
Farblösung (lVa Tropfen auf 1 ccm) gesammelt wird, worauf die Pipette zugeschmolzen 
wird. Das Gemisch bleibt drei bis fünf Stunden in der Pipette und wird dann auf 
dem Objekttrager ausgegossen und untersucht. Die Spirochaten erweisen sich deutlich 
rosa gefarbt. Aufser den gewöhnlichen Spirochaten finden sich bei dieser Farbung 
Exemplare derselben mit Pünktchen oder Schlingen an den Enden, wie auch Spiro¬ 
chaten mit Zeichen von Plasmolyse. Artur Jordan-Moskau. 

Über das Vorkommen der Spirochaeta pallida im Gewebe, nebst einigen 
Bemerkungen über Spiroch&tenf&rbung und die Kemf&rbung mit Silber 
impr&gnierter Pr&parate, von Sh. Dom-Tokio. ( Centraïbl . f. Bakt Bd. 44. Heft. 3.) 
D. hat im ganzen 18 Falie von sicherer kongenitaler Syphilis untersucht, unter denen 
in 15 Fallen die Spirochaeta pallida aufgefunden wurde. In Übereinstimmung mit 
den Ergebnissen der meisten Autoren waren die Spirochaten nicht nur in den inneren 
Organen gleichmafsig verteilt, sondern im Allgemeinen in etwas herdförmiger Anord¬ 
nung vorhanden. Bezüglich der Lagerung der Spirochaeta pallida gegenüber den 
Zeilen konnte auch D. die Parasiten, vorwiegend extracellular, nur sehr seiten intra- 
cellular nachweisen; aus der Tatsache, dafs die Parasiten in den Harnkanalchen und 
den Schweibdrüsenausführungsgangen gefunden wurden, kann man schliefsen, dafs 
der Harn oder Schweifs syphilitischer Patiënten gelegentlich ebenso infektiös sein 
kann, wie Blut, Lymphe und Eiter. Im Gewebe zeigte die Spirochaeta pallida in gut 
gefarbten Praparaten eine ebenso charakteristische Form, wie bei den Ausstrich- 
pr&paraten. Schliefslich wendet sich D. noch gegen Saling, der bekanntlich die 
Silberspirochaten als Nervenfibrillen oder andere Gewebsbestandteile anspricht, und 
erklart, eine solche Verwechslung sei nur bei sehr eparlich vorhandenen Parasiten 
oder schlecht gelungener Farbung möglich. Stem-München . 

Über die Beziehungen der Spirochaeta pallida zu den Lymph- und Blut- 
bahnen sowie über Phagocytose im prim&ren und sekund&ren Stadium, von 

S. EHRMANN-Wien. ( Centraïbl f. Bakter . Bd. 44, Heft 3.) Im Anschlusse an seine 
früheren Arbeiten kommt Verfasser in den vorliegenden experimentell-histologischen 
Untersuchungen zu folgenden Ergebnissen. Die Spirochaten gelangen bei der In- 
fektion entweder direkt oder durch die Interspinalraume der MALPiGHischen Schicht 
in die Cutis, woselbst nach langerer Zeit Neubildung von Blutgefafsen und Leukocyten- 
auswanderung zu finden ist. Der Infiltration geht Anschwellung der Fibroblasten und 
Neubildung von Kapillaren voraus. Die direkten Beziehungen der Spirochaten zu 
diesen frischen VerSnderungen lassen sioh histologisch nachweisen, wahrend in den 
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alteeten Produkten die Spirochaten nicht mehr nachweisbar eind. Das Versohwinden 
der Spirochaten lafst sich wenigstens zum grofsen Teil dorch die Phagocytose seitens 
der FibroblaBten and Leukocyten and auch der Endothelien der kleinsten Blut* and 
Lymphgefafse, zum Teil darch die Abfuhr derselben aaf dem Wege der Lymphspalten, 
der Lymphgefafse and za geringem Teil aach der Venen erklaren. Aus diesen and 
noch anderen, hier eingehend nicht anznführenden Umstanden halt es Ehrmank für 
verstandlich, dafs bei der Sklerose die Veranderungen der Lytnphbahnen and Lymph- 
8p&lten and nur zum Teil aach die der K&pillaren und Venen die anatomischen und 
klini8chen Erscheinangen begründen, wahrend sie bei den sekundaren Syphiliden den 
Gefafsbahnen folgen. Die Gefafsveranderungen bei der lnitialsklerose werden wesent- 
lich durch die von aufsen in die Lymphgefafse und Venen eindringenden Spirochaten 
hervorgerufen, wahrend die Veranderungen im Sekundarexanthem aaf den umge- 
kehrten Weg der Spirochaten za beziehen eind. Die Sklerose hangt in ihrer Form 
wesentlich von den Lymph-, die sekundaren Effloreszenzen von den Blutbahnen ab; 
aber aach hier manifestiert sich die Intensitat des lokalen Prozesses vorwiegend durch 
Vergröfserung der Fibroblasten and Ödem des von den austretenden Spirochaten be- 
fallenen Gewebes. Die Leukocytenauswanderang ist je nach der Intensitat der Ge- 
websveranderungen eine verschiedene, d. i. bei der makulösen Form gering, bei 
papulösen and pustulösen Effloreszenzen viel hochgradiger. Diese Infiltration gehort 
zu dem Vorgang der Phagocytose und in dieser letzteren hatten wir — entsprechend 
der Lehre Met3ohnikoffs — einen der Faktoren zu sehen, die der Organismus als 
Schutzwehr gegen die Spirochaten aufstellt. Und vielleicht, so lautet der Schlufssatz 
der interessanten EHRMANNschen Arbeit, beruht die Malignitat der Syphilis bei 
kachektischen Individuen und bei Potatoren auf einer minder ausgebildeten Fahigkeit 
ihrer Zeilen zur Phagocytose. Hit einem Anhang von zehn Erankengeschiohten mit 
Spirochatenbefund. Stem-München. 


Hygiene. 

Wie kann Prophylaxe durch Beh&ndlung bei venerlschen Erankheiten 
am besten erzielt werden? von James PsDERSBN-New York. (New York med. Joum . 
6. April 1907.) P. geht in dieser Arbeit auf zwei, für die Behandlung wichtige 
Faktoren ein, namlich erleichterte Aufnahme in ambulante sowohl wie Krankenhaus- 
behandlung; hebt in ersterer Beziehung die Wichtigkeit hervor, für jede Art der 
Bevölkerung8schicht geeignete Sprechstunden einzurichten and mit genügender Anzahl 
von Assistenten, Wartern and allen sonst nötigen Ambulatorien and Spitaler zu ver- 
sehen. Es genügt nicht, das Publikum auf die Gefahren und weiteren Folgen der 
Geschlechtskrankheiten aufmerksam za machen, sondern es mufs ihm aach in aas* 
gedehntem Malse Gelegenheit geschaffen werden, diesel ben geeignet behandeln zu 
lassen. Stem-Münchm. 

Was kann die Behandlung fttr die Prophylaxe der Geschlechtskrank¬ 
heiten tan? von Hebm. G. Klotz-Ncw York. (New York med . Joum . 6. April 1907.) 
Bezüglich der gesetzlichen und Verw&ltungsmafsregeln gegen die Geschlechtskrank¬ 
heiten glaubt Klotz, 8ei die Unwirksamkeit der Reglementierung and ahnlicher Mafs- 
nahmen nun er wiesen, und es komme vor allem die geeignete Behandlnng in Be¬ 
tracht. Bei Syphilis sind noch immer Quecksilber and Jod die altbewahrten Mittel; 
vielleicht führen die Entdeckungen der letzten Jahre zu einem HeiUerum, aber bis 
jetzt ist dies Ziel noch nicht erreicht. Was die Behandlnng der Gonorrhoe betrifft, 
so ist hier die Sitaation eine weit schwierigere and kompliziertere, da wir einerseits 
Mittel haben, welche sicher den Gonococcus zerstören, aber mit groiser Vorsicht an- 
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zuwenden sind, andere rseits der Gonococcus an Stellen und Organe öberwandert, 
welche wir nicht direkt duroh diese Uittel erreichen. Immerhin vertritt Klotz den 
optimi8ti8chen Standpunkt, indem er erklart, dafs wir vermittels der neueren Methoden 
imstande seien, in vielen Fallen die Dauer der Blennorrhoe abzukürzen nnd den 
Gonococcns an Stellen zn bek&mpfen, wo wir früher hilflos zn sein schienen. Viele 
FElle könhten also in relativ knrzer Zeit geheilt werden, wenn sie nur in einem früh- 
zeiügen Stadium zur Behandlung kamen. Wir eind, ao lauten die Schlufssatze E.s, 
keineawegs machtlos gegen diese Krankheiten, und vieles kann durch die Behandlung 
geschehen, um die Gefahren der Infektion zu verringern; mangels anderer Uittel 
mussen wir, fiïr jetzt wenigstens, die Behandlung in Verbindung mit hygiënischer 
Erziehung der Patiënten als die wichtigsten Mafsnahmen sanitarer Verhütung der 
Geschlechtskrankheiten ansehen. Die nachste Frage wird die praktische sein, wie 
diese Behandlung im weitesten Umfange den Patiënten zuteil werden kann. 

Stem-München. 

Sanltftre Einrichtungen und ftrztliche Erfahmngen beim Ban des Symplon- 
tunnels 1898 —1906. Nordaeite Brig, von Daniels Pometta. (Inaug. - Dissert. 
Lausanne 1906,) Die Geschlechtskrankheiten waren haufig. Die Arbeit verdient hier 
Erwahnnng, weil Verfasser einen bei einem 16jahrigen Madchen beobachteten Leprafall 
anfuhrt und abbildet. Frita Loeb-München* 


Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie der Haut. 

Fieber nach Böntgenbehandlung, von A. HuBsa-Budapest. (Orvosi Hetilap. 
1907. Nr. 2.) In seltenen Fallen treten nach Röntgenbestrahlung aufser der lokalen 
Reaktion allgemeine Symptome auf, die von der Gröfse der verabreichten Röntgen- 
strahlenmenge scheinbar unabhangig sind, so dafs eine Pr&disposition als wahrscheinlich 
angenommen werden mufs. Das Fieber und Exanthem sind am starksten, wenn die 
lokale Reaktion scbon im Rückgang begriffen ist. Es ist, wie Holzknecht glaubt, 
eine indirekte, durch Zellendegeneration bedingte toxische Wirkung anzunehmen. — In 
dem von H. beobachteten Fall von Lupus erythematodes, traten die allgemeinen 
Symptome auf der Höhe der lokalen Reaktion auf, dabei zeigte auch die Grund- 
krankheit eine schnelle Progression. B . KoUarits-Budapest 

Beitr&ge zur Frage der Ern&hrungsstörungen der Haut von Amputations- 
lappen, von W. Kotzenbrrg. (. Mitteil . a. d. Hamburg . Staatskrankenanstalten. 6. Mai 
1907. VIL Heft.) Der im Sinne der Hauternahrung gunstigste Schnitt bei Amputa- 
tionen am Oberarm ist ein in der Höhe der Tuberositas deltoidea angelegter Zirkel- 
schnitt. Bei Exartikulation im Schultergelenk wird derselbe Schnitt aDgewendet, 
kombiniert mit dem aufseren Resektionsschnitt. Am Oberschenkel gibt es zwei leicht 
abtastbare, für Amputationen topographisch wichtige Punkte. Bei hoher Amputation 
empfiehlt sich ein Zirkelschnitt in der Höhe der unteren Grenze des Ansatzes des 
Glutaeu8 maximus. Bei Exartikulation derselbe Schnitt, kombiniert mit dem aufseren 
Resektionsschnitt. Bei Amputationen des Oberschenkels in der Mitte empfiehlt sich 
ein Zirkelschnitt in der Höhe der Spitze des Beugedreiecks, d. h. des Zwischenraumes 
zwischen Biceps und Semimembranosus-semitendinosus. Bei Exartikulationen im Knie- 
gelenk ist die Schnittführung in der Höhe der Tuberositas tibiae empfehlenswert. Bei 
Amputationen des Unterschenkels empfiehlt es sich, den Schnitt in der Höhe des 
unteren Randes des Gastrocnemiusbauches anzulegen. Bemhard Schutee-Kiel 

Über Art und Zustandekommen der von B. Fischbr mittels „Scharlachör* 
erzeugten Epithelwucherungen, von L. Jones - Cöln. (Münch. med. Wochcnschr . 
1907. Nr. 18.) 
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Atypische Epithelwucherungen und Garcinom, von Hermann STAHR-Berlin. 
(. Münch. med . Wochenschr. 1907. Nr. 24.) Jonbs hat die Mitteilungen Fischers über 
experimentelle Erzeugung von Epithelwucherungen durch Injektion von Scharlachöl 
einer Nachprüfung unterzogen; er kann die Angaben Fischers zwar im allgemeinen 
bestatigen, vermag jedoch in der Deutung der Versuchsergebnisse ihm nicht ganz bei- 
zustimmen. Der Effekt der Öleinspritzungen aufsert sich nach den Beobachtungen J.s 
zunachst und vorwiegend — mehr als in der Darstellung Fischers zum Ausdruck 
kommt — durch eine Wucherung der Keimschicht der Haarbalge mit frühzeitig be¬ 
ginnender Verhornung der innersten Zellagen. Nur bei Injektion unter hohem Druck 
kommt es auch zur Verdickung der Deckepithelien und zur Abstofsung starker Horn- 
Bchichten. Daneben sieht man allerdings auch selbstandige Epithelwucherung. Ein 
Hinausgehen der Epithelwucherung über die Grenze verdickter Haarbalge erzeugt 
krebsahnliche Bilder; wenn J. solche Bilder an Narben nicht erhalten konnte, so steht 
das wahrscheinlich mit dem Fehlen der Haarbalge in der Narbe im Zusammenhaug. 
Die Starke der Haarbalgverdickungen sowie der Epithelwucherungen überhaupt hangt 
keinesweg8 von der Zahl der in der Nahe liegenden Öltropfen ab, sondern davon, dafs 
viel 01 unter starkem Druck in die obersten Cutisschichten injiziert wird. Die An- 
nahme Fischers, dafs sich die Wirkung des Scharlachöls nur auf das Plattenepithel 
des Kaninchens erstreckt, ist nach den Beobachtungen J.s irrig; er sah eine Reaktion 
auch an den Endothelien der Lymph- und der Blutgefafse von Kaninchen, sowie bei 
Hunden nach Eiuspritzung von Ö1 in die Rückenhaut auftreten. Auch der Anschauung 
Fischers, dafs die Wirkung des Öls auf das Epithel als eine chemotaktische aufzu- 
fassen ist, kann J. nicht beipflichten. Das, was Fischer als atypische Epithelwuche¬ 
rungen in seinen Versuchen bezeichnet hat, setzt sich aus zwei Eomponenten 
zusammen, aus einer Wirkung auf die oberen Teile der Haarbalge und aus der 
Wucherung des Epithels in direkter Berührung mit Öltropfen. Dafs die Fettfarbstoffe 
einen besonderen Reiz auf das Plattenepithel ausüben, davon ist auch J. überzeugt; 
er glaubt aber nicht, dafs dieser besondere Reiz ein Wachstumsreiz in dem Sinne ist, 
dafs er direkt eine Proliferation des Epithels auslöst. Der Fettfarbstoff bewirkt viel- 
mehr eine effektive Schadigung der Epithelzellen, die sich in der starken Verhornung 
aufsert. Diese als Folge der Proliferation aufzufassen, wie die Verhornung im Innera 
der Carcinomalveolen beim Plattenepithelkrebs, ist nach J. nicht angangig. Jedenfalls 
kann von den FiscHBRschen Versuchsergebnissen kein Einspruch hergeleitet werden 
gegen die von Weigert begründete, von Bibbert besonders für die Geschwülste auf- 
gestellte Lehre, dafs es keine Reize gibt, die direkt eine proliferierende Tatigkeit der 
Zelle au8lösen. 

Stahr hat die Experimente Fischers ebenfalls nachgeprüft und die gleiohen Er- 
gebnisse erzielt wie dieser. Den Anschauungen Fischers, dafs das Zustandekommen 
der atypischen Epithelwucherungen als Chemotaxis zu erklaren sei, und dafs eine 
spezifische Wirkung des Scharlachöls auf das Plattenepithel des Kaninchens vorliege, 
schliefst sich auch St. nicht an; er stimmt in dieser Beziehung mit Jonss überein. 
Doch bewertet er die experimenten erzeugten atypischen Wucherungen Fischers weit 
höher als Jones. Er halt sie für einen bedeutenden Schritt vorwarts auf dem Gebiete 
der Carcinomfor8chung; er nimmt an, dafs nicht nur ein „Reiz", sondern ein Komplex 
von UrBachen, unter denen die anatomische Beschaffenheit der Gegend eine grofse 
Bolle spielt, das Plattenepithel zur Proliferation gebracht hat. Ctötz-München. 
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Pharmakologie and allgemeine Therapie der Haut. 

Über die Wirkung der Quarzglas-Quecksilberlampe, vod Gbrman. ( Ceniraïbl 
f. Bakter. 1907. Heft 5.) Nach verschiedenen andersartigeu Versuchen schaltete G. 
Licht and Warme vollstandig aus, um festzustellen, ob etwa Ozon das wirksame 
Agens bei dem baktericiden Einflafs der Quarzglas-Quecksilberlampe ist. Es worde 
konstatiert, dafs das fertiggebildete, von der AoTsenloft zugefuhrte Ozon keinen 
nennenswerten baktericiden Einflafs ausübt, dagegen konnte nicht mit Sicherheit 
entschieden werden, ob nicht das wahrend der Bestrahlong entstehende Ozon (in 
stato nasendi) baktericid wirkt. Andererseits erscheint es G. aber wahrscheinlicher, 
dafs die oltravioletten Strahlen direkt chemisch wirksam sind, auch ohne Beteiligung 
des Ozons and kommt damit zu demselben Schlosse wie Bib, der ja nachgewiesen 
hat, dafs bei seinen Versuchen WasserstoÖBuperoxyd nicht in Frage kommt Bei 
seinen ingeniösen Versuchen arbeitete Verfasser mit sensibilisierten and nicht sensi- 
bilisierten Kuituren von Cholera-, Diphtherie-, Milzbrandbazillen, Staphylo-, Strepto- 
kokken usw. in Expositionsdauer von 20—60 Minuten: der Efifekt der Quecksilber- 
Quarzlampe war meist ein gleich gunstiger in bezug auf baktericide Kraft, wahrend 
die vergleichenden Versuche mit der Bogenlampe 150 Normalkerzen zu letzterer Un- 
guneten ausfielen. Stem-München. 

Ein Pall von Atoxylvergifbnng, von Ludwig Wablsch - Prag. (Münch. med. 
Wochm8chr . 1907. Nr. 19.) W. hat auf Grond der Mitteilungen von Uhlenhuth, 
Gboss und Bickbl in einem Falie von frischer Syphilis eine Art Frühbehandlung der 
Lues mit Atoxyl versacht; er begaan damit, taglich von einer 20%igen Lösung zwei 
Teilstriche einer 1 g enthaltenden Pravazspritze gleich 0,04 Atoxyl zu injizieren, und 
stieg jeden vierten Tag um einen Teilstrich. Nachdem 24 Einspritzungen gemacht 
worden waren, traten Kopf- und Gliederschmerzen, starke Abgesohlagenheit, leichtes 
Fieber, Augenkatarrh, Kratzen ün Halse und Hosten auf; dazu gesellten sich, obwohl 
die Injektionen sofort ausgesetzt worden waren, nach weiteren drei Tagen heftige 
Harnbeschwerden, insbesondere qualender Harndrang, der volle fünf Wochen hindurch 
anhielt; die übrigen Erscheinungen verschwanden sehr rasch wieder. — Die geschil- 
derten Symptome können nur als die Zeichen einer Atoxylintoxikation, d. h. einer 
Kombination von Arsen- und Anilinvergiftung gedeutet werden; die letztere war 
wohl die Ursache der Harnbeschwerden. Der Fall beweist gleich einigen anderen 
ahnlichen Beobachtungen, dafs das Atoxyl doch nicht so harmlos ist, wie ursprüng- 
lich behauptet worde. — Eine gunstige Wirkung der Injektionen auf den Verlauf der 
Syphilis liefs sich nicht konstatieren. Götz-München. 

Über Eolloide. {Arm. des LaboraL Ctin . April 1907. Paris, Clin u. Co.) Eine 
Studie über die Lösungen von Kolloidmetallen, über ihre Herstellung, die Gröfsen 
verhaltnisse der kleinsten Körner, die Wirkung der Metalle auf die Mikroorganismen 
und den therapeutischen Wert Am wirksamsten sind natürlich die feinsten Lösungen 
der Metallteile, und zwar zeigte sich das Silber als das wirksamste der untersuohten 
Metalle. Die kolloidalen Metalle werden leicht absorbiert in jeder Art der Ein- 
führung und werden durch die Nieren gut ausgeschieden, sie bewirken eine leichte 
Temperatursteigerung. In bezug auf die Therapie mufs man unterscheiden zwischen 
lokaler und intravenoser oder intramuskularer Behandlung. In letzterem Falie zeigte 
sich stets eine thermische Einwirkung, zuerst Temperatursteigerung, spater konstante 
Abnahme. Im ersteren Falie bewirkte das Argentum colloidale z. B. bei Abscessen 
und Infektionen mit Streptokokken oder Staphylokokken stets einen heilenden Ein- 
fluts. Was die Dosierung betriflt, so empfiehlt es sioh, bei jedem Fall von Infektion 
mit Fieber beim Erwachsenen mit intramuskularen Injektionen von 10 ccm anzufangen 
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and die Temper&tur za kontrollieren. Tritt Eeaktion ein, 80 kann man die Injektion 
nach 24 Standen wiederholen. Tritt keine Eeaktion ein, bo erhöht man die 
Dosis auf 1,5 ccm. Tritt normale Temperatnr ein, so bedarf es keiner Injektion mehr. 
Bei intravenösen Injektionen beginnt man mit 5 oom. Bei sohweren Erkrankangen 
wie Typhus, tat man gat die Injektionen anch nach Sohwinden des Fiebers noch 
einige Tage fortzasetzen. Bemhard Schulze-Eiel. 

Über Oper&tionen nnter G&nd&ninhautschatz nach Dödbrlein, von Abthur 
Littaueb. (Münch. med . Wochemchr. 1907. Nr. 21.) Dödbrlein empfiehlt, om die 
Haatpilze von den Oper&tionswunden fernzuhalten, naoh exakter S&uberung and 
Gerbang der Haat die Umgebung des Operationsfeldes duroh Auftragen von Gaudanin, 
das in einer Auflöeung von Paragammi in Formanbenzin, dem Formanather bis zam 
Gehalt von 1% Formalin beigesetzt wird, mit einem elastischen Gnmmiüberzog za 
bedeoken. Die Gerbung der Haat wird erreioht, indem man fdr die Naoht vor der 
Operation einen Umschlag mit l%iger Formalinlösung macht. Naoh Abnahme des 
Um8ohlags am Morgen wird die Haat mit l%igem Formalinbenzin abgerieben and 
in weitem Umkreis mit Jodtinktur eingepinselt. Wenn diese eingetrocknet ist, wird 
mittels sterilisierten Tapfers das Gaadanin appliziert, nach einigen Minuten wird 
Speckstein, der zweckmafsig in Fliefspapier sterilisiert wird, über die klebrige Gummi- 
decke gestreut. Das Verfahren, das aach Eüster und Fbitsch auf Grand ihrer Er- 
fahrangen warm empfehlen, ist einfach, nicht schmenhaft and sohonender als die 
gewohnliche Desinfektion. — Der Gaudaninüberzug lafst sioh aach zam Sohatze der 
gesunden Haat vor dem arrodierenden Sekret bei tuberkulösen Fisteln, Darm- and 
Blasenscheidenfisteln verwenden, er verhindert bei Forankulose die sonst immer wieder 
auftretenden Neuinfektionen and macht als Schutzdecke benutzt die Jodeinpinselong 
der Haat wesentlich wirkangsvoller. Femer kann man nach Dödbrlein durch Be- 
pinselang der Brasthaat mit Gaadanin bei Wöchnerinnen die Zahl der Mastitiden 
bedeutend einsch ranken. Göte-München. 

Über du Helmitol, von E. Eovasio. (Arch. di Farmaed. e TerapeuU 1906. 
Nr. 4.) E. konnte sich von dieser Wirknng des Helmitols überzeugen. Von diesem 
Autor zur Ermittlung der baktericiden Eraft angestellte Versuche ergaben, dafs 
0,4%ige Helmitollösungen Kuituren von Bacterium typhi, coli, prodig., subtil, osw. 
in kurzer Zeit zam Absterben brachten. A. Straufs-Barmen. 

Ein Fall von tödlich verlanfender Qnecksilberintoxikation, von J. F. 
CRIPPA-Linz-Bad Hall und F. FsiCHTiNOBR-Linz. (Münch. med. Wochenschr. 1907. 
Nr. 26.) Bei einer Frau zeigte sich am Tage nach Beendigung einer Schmierkur von 
dreiwöchentlicher Dauer an den Armen eine diffuse, scharlachartige Bötung, die sich 
im Laufe von vier Tagen über den ganzen Eörper ausbreitete; an einzelnen Stellen 
entstanden gelbe Blaschen, die sich zum Teil in matsche, schwarzblaue Blasen am- 
wandelten. Das Zahnfleisch war gerötet, aber nicht aaffallend gelockert. Im spar- 
liohen Harn fanden sich Sparen von Eiweifs and weilse and vereinzelte rote Blat- 
korperchen. Die Zahl der Leukocyten im Blut betrag 32600. D&runter waren aaf¬ 
fallend viele eosinophile Zeilen. Die Temperatnr schwankte zwischen 36 and 88°, 
der Pais war stark beschleunigt; die Patientin klagte über unertragliohes Haotjucken. 
Der weitere Verlauf brachte die Entleerang bluthaltiger Stühle, Auftreten von Haat- 
hamorrhagien, Vermehrung der blatgefüllten matschen Blasen, Ansteigen der 
Leukocytenzahl auf 42000 mit 13,6% eosinophilen Zeilen and Bhagadenbildang an 
den Gelenksfurchen. Nach wenigen Tagen erfolgte der Exitus. 

Der Fall lehrt, dafs Quecksilberkaren aasgesetzt werden müssen, sobald sioh ein 
Ekzem oder gar ein Erythem zeigt. Mit der Quecksilberdarreichung darf erst wieder 
and swar nur mit kleinen Dosen begonnen werden, wenn die Hautaffektion voll- 
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kommen verschwunden ist; es empfiehlt sich, bei Wiederaufhahme der Kar entweder 
ein andere* Praparat, eine andere Salbenkomposition, oder eine andere Darreichungs- 
form als die zuerst angewandte zn wahlen. Qötz-München . 

Über Stomatltis mercnrialls nnd ihre Verhtttnng durch Isoformzahn- 
pasten, von E. SiEBERT-Breslau, Batavia. (Dtwh. med. Wochenschr. 14. Febr. 1907. 
Nr. 7.) Unter dem Namen Salaferinzahnpaste ist von einer Berliner Firma ein Zahn- 
pntzmittel in den Handel gebracht, welohes laat Angabe 5% Isoformpulver and 10% 
Sapo kalinas enthfilt F. steilte eine Reihe von Yersachen an, urn Yergleiche zu 
siehen zwisohen der desinfizierenden Wirkang dieses sowie der anderen gebrauchlichen 
Mittel, wie Liqaor alamin. acet., Ealiam permang., Wasserstoffsuperoxyd, Borsaure, 
Odol and Ealiam chloricam (2 %). Zunachst warden bestimmte Hengen (3 ccm) Speichel 
mit 27 com der desinfizierenden Lösung vermengt and mit Ealtaren von MiLLsasohem 
B. fusiformis beschickt. Nach gewissen Intervallen warden Nahrplatten mit der 
Misohang beschickt and das Wachstam der Eolonien notiert. Es fand sich, dafs mit 
Ausnahme des Ealiam permang. keines der Mittel imstande war, bei einer Ytstündigen 
Einwirkung die Eeimung zn verhindern. Dagegen entstanden keine Eolonien mehr, 
wenn die Mischong wfihrend fïïnf Hinaten der Einwirkang der Isoformpaste oder der 
BsisasDORFschen Ealiamchloricampaste aasgesetzt warde. Ferner führte S. praktische 
Yersache aas, indem er nach Reinigen der Zahne a) mit gewöhnliohem Wasser, 
b) mit Ealiamchloricampaste and c) mit Isoformpaste MundspiUflussigkeit aaf ihren 
Eeimgehalt hin antersnchte. Er fand nach l /t Stonde im Falie a) den Eeimgehalt 
aaf 46,6% der arspranglichen Menge zarfickgegangen, im Falie b) aaf 26,9% and 
im Falie c) aaf 6,1 %. Diese gunstige desinfizierende Wirkang der Isoformpaste be- 
statigten die Beobachtangen Ss. an 45 klinischen Patiënten, bei denen das tiglich 
dreimalige Barsten der Z&hne mit circa 2 g Isoformpaste geniïgte, om bei der Hg- 
Ear die Stomatitis za verhindern. PhiHppi-Bad SalzschUrf. 

Zar Beh&ndlnng der Stomatltis mercnrialls, von Paul MiissNER-Berlin. 
( Ther . d. Gegcnw. Jali 1907.) Yerfasser empfiehlt aa& warmste, wfthrend einer 
Qaecksilberkar zar Yermeidung von Stomatitis, die Formamintt&bletten anzuwenden 
and dieselben bis zehn Tage nach der letzten Qaecksilberdarreichang za geben. Der 
Formamintgehalt jeder Tablette entspricht einem Formaldehydgehalt von 0,01 g. 
Die Tabletten werden im Munde langsam aufgelSst and wirken so l&ngere Zeit, man 
gibt im Laafe des Tages zehn bis zwolf Tabletten. Bemhard Schulze-Kiel. 

Eine physiologische nnd therapentische Studie ttber die organischen Jod- 
Derivate, von Tchayan. ( Thèse de Paris. 1906.) Die Arbeit muls im Original 
studiert werden. Fritz Loeb-München. 

Percntane Jodtherapie, von E. Waldmann. ( Allg. med . Centralztg. 1906. IV.) 
Darch das Jothion sind wir in der Lage, die resorbierende Eraft des Jods bei lokalen 
Proze8sen, bei denen die bisher gebrauchlichen aufserlich angewendeten Uittel infolge 
der geringen Resorption des Jods keine besonderen Erfolge hatten, bei weitem mehr 
au8zunutzen; ferner wird das Pr&parat zar Unterstützung der internen Jodmedikation 
überall da herangezogen werden können, wo es sich daram handelt, dem Eörper 
unter tunlichster Schonung in einer gegebenen Zeit die gröfstmöglichste Henge Jod 
einzaverleiben 1 ; endlichwird Jothion allein und mit Erfolg als Ersatz des innerlichen 
Jodkaliumgebrauchs in allen Fallen angewendet werden k5nnen, wo Idiosynkrasie gegen 
letzteres besteht. A. Straufs-Barmen. 

Jothion, von Jos. Ritter v. Mbtnitz - Wien. ( ösierr . Ztschr . f. Stomatologie. 
1905. Nr. 3.) Jothion hat sich bewahrt bei Oingivitis and Stomatitis ulcerosa durch 
ortliche Anwendang (Eintraufeln in die Zahnfleischtaschen), bei Periostitis alveolaris 
ebenfalls durch Anwendang aaf der Schleimhaut, sowie aach darch Einreibang auf 
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der Wangenhaut. Bei Empfindliehkeit, Jucken der Haut bei Anwendung von reinem 
Jothion, kann dasselbe in Salbenform gebracht werden. Zu verschreiben ware: 

9 Jothion 10,0 

Lanoïin arihydric 6,t) 

Vaselin. flav. 4,0 

D. S. Jothionsalbe. 

C. Strau/s-Barmen. 

Über Sajodin, von Otto Anacker. (Inaug.-Dissert. Würzburg, 1907.) Wurde 
Sajodin nüchtern eingenommen, so schwankte das Anftreten der Jodreaktion beim 
Speichel zwischen drei bis fiinf Standen, w&hrend Jod im Urin nach vier bis seohs 
Stunden nacbgewiesen werden konnte. Nach 18 Stunden gelang in der Regel der 
Jodnachweis im Speichel und Urin noch, nach 24 Standen in keinem Falie mehr. 
Die Resorption beginnt also verhaltnismafsig spat und die Ausscheidungsdauer ist 
keine lange. Anders gestalten sich die Verhaltnisse, wenndas Sajodin eine halbe Stonde 
nach der Uahlzeit verabreicht wird. Hier kann man fast stets schon nach drei 
Standen den Jodnachweis im Speichel führen, wahrend bezüglich des Urins Schwan- 
kungen von drei bis fdnf Stunden vorhanden Bind. Die Dauer der Jodausscheidong 
betrug in der Mehrzahl der Falie 72 Stunden, in der Minderzahl 48. Im allgemeinen 
scheint die Menge des Sajodins, das dem Körper zugeführt wird, die Ausscheidungs¬ 
dauer nicht wesentlich zu beeinflussen. Wahrend also das Jod der Jodalkalien 
schneller resorbiert und ausgeschieden wird, ist beim Sajodin die Resorption eine 
langsamere, die Ausscheidungsdauer dagegen in der Mehrzahl der F&lle langer, was 
Verfasser als einen Vorteil gegenüber dem Jodkalium bezeichnet, welcher den Nach- 
teil vollauf ersetzen dürfte, der durch die verlangsamte Resorption gegeben ist Die 
Versuche des Verfassers haben gezeigt, dafs Sajodin stets nach der Hahlzeit gegeben 
werden soll, damit es schneller zur Resorption kommt. Man soll auch hier, wie bei 
den Jodalkalien, keine ausgiebige Starkediat geben, weil diese die Resorption des 
Jods verhindert und ebenso soll man den Alkoholgenufs einschranken. Fehlen auch 
nicht alle Erscheinungen von Jodismus beim Sajodingebrauch, so sind sie doch so 
wenig ausgesprochen und gehen in einer so milden Form vorüber, dafs die Behand- 
lung deshalb nicht ausgesetzt zu werden braucht. Interessant ist die melirfach ge- 
machte Beobachtung, dafs in Fallen, in welchen zuerst die Jodalkalien, auch in kleinen 
Gaben, schon Jodismus hervorrufen, eine vorhergehende Medikation von Ssjodin be- 
wirkt, dafs darnach selbst gröfsere Dosen Jodkalium gut vertragen werden. Ebenso 

ist festgestellt, dafs in manchen Fallen, in welchen grofse Empfindliehkeit gegen 

relativ kleine Dosen von Jodalkalien besteht, bei Gebrauch von Sajodin weitere Er¬ 
scheinungen des Jodismus nicht nur ausbleiben, sondern die vorh&ndenen sich sogar 
zurückbilden. 

Was die Falie von Lues anlangt, so glaubt Verfasser mit voller Sicherheit sagen 
zu können, dafs die luetischen Erscheinungen ebenso prompt zurückgingen, wie bei 
den Jodalkalien. Was die üblen Nebenwirkungen anlangt, so hat er bei 67 Fallen 
vier Falie von Jodismus gehabt, davon in zwei Fallen katarrhalische Erscheinungen, 
in zwei Fallen Akne, schwerere Erscheinungen niemals. Fritz Loeb-München . 

Zur Anwendung des Mesotan in Salbenform, von Julius Wsiss-Wien. (Die 
Heük. 1906. Nr. 5.) Verfasser empfiehlt folgende Salbe: 

9 Mesotan 6,0 

Vaselin ad 24,0 

M. f. unguent 

D. S. Salbe. 

Sie macht keine Reizerscheinungen. A. Straufs-Barmen. 
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Verbesserte Vorschriften för einlge Pittylenpr&parate. Bei den ausge- 
dehnten praktischen Versuchen, welche fortgesetzt mit Pittylenpraparaten angestellt 
werden, warden einige Verbesserungen bezüglich der Bezeptur gemacht, die wir nach- 
stehend zur allgemeinen Eenntnis bringen wollen. 

Pittylentinktur: 

Za Pinselungen iet die Lösung des Pittylens in Aceton besonders geeignet. 
Aceton lost das Pittylen in jedem Verhaltnisse und eignet sich daher ganz besonders 
zur Herstellang der Tinktnr. Da es auch beim Aufpinseln auf die Haat leichter ver- 
dunstet, so iet die mit Aceton hergestellte Pittylentinktur der alkoholisohen Lösung 
bei weitem vorzuziehen: 


IJ Pittylen. 5,0—10,0 

01. Ricini 3,0 

Aceton. ad 100,0 

D. S. Pittylentinktur zum Bepinseln. 

Pittylen8chüttelmixtur: 

Fiir die Verwendung des Pittylens in Form einer Schüttelmixtur hat sich die 
nachstehende Komposition besonders bew&hrt, da dieselbe ein dünnflüssiges Praparat 
ergibt, das leichter zu handhaben iet, als die friiher von uns angegebene Mischung. 

ïfc Pittylen. 10,0—20,0 

Tak. venet . 15,0 

Glycerin. 20,0 

Aqu. dest. ad 100,0 

M. d. s. Zum gew. Pinseln.' 

Yor dem Gebrauche umzuschütteln. 

Pittylensalbe: 

Bei den Pittylensalben hat sich an Stelle des Yasel. flav. ein Gemisch von 
Yaseline mit Lanolin bewahrt: 

ï& Pittylen. 5,0—10,0 

Paraffln. sol. 5,0 

Lanolin. 25,0 

Vaselin. flav. ad 100,0 

D. S. Pittylensalbe. 


Die Bezeptur des Prot&rgols, von F. GoLDMAim-Berlin. ( Dtsch. med. Wochenschr. 
1907. Nr. 7.) Die Verwendung von’warmem Wasser zur Bereitung der Lösungen ist 
durchaus unstatthaft; die Lösung mufs jedesmal frich angefertigt werden, die Yer- 
wendung von konzentrierten, langer aufgehobenen Stammlösungen ist zu verbieten. 
Die zweckmalsigste Bereitungsmethode ist die, dafs man das Protargol auf die Ober- 
flache des in einem Becherglase befindlichen Wassers (200 ccm) schüttet und ganz 
unbewegt bis zur Yollendung der Lösung (10—15 Minuten) stehen lafst. Als Bchmerz- 
stillender Zusatz ist das Alypinum nitricum zu verwenden in dem Verhaltnis von 
0,1—0,3 auf 1 g Protargol. Etwas rascher kann die Lösung bereitet werden, wenn 
man das Protargol mit tropfenweise zugesetztem Glycerin und Wasser (b) in einer 
Porzellansohale zu einer Paste verrührt und dann allmahlich Wasser auffullt. 

PhiUppi-Bad Sateschlirf. 

Über die bactericide Wirknng eines nonen Silberpr&parates Sophol, ver- 
glichen mit derjenigen des Protargols, von Selekkowski. ( Praktitscheski Wratsch. 
1907. Nr. 24 u. 25.) Die warme Empfehlung des Sophols durch Prof. Hbrfft ver- 
anlafste Yerfasser zu einer Nachprüfung, speziell in bezug auf die bactericide Wirkung 
desselben im Vergleich zum Protargol. Seine mühevollen Untersuchungen fuhrten 
ihn zum Schluls, dafs das Sopbol hinsicbtlich seiner bactericiden Wirkung dem Pro- 
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targol bedeutend nachateht, 00 dafs nameutlich bei dem hohen Preis desselben kein 
Orund zu seiner Anwendung vorliegt. Arthur Jordan-Moskau. 

Die neueren Erfahrungen ttber Theophyllin (Theocin. natr. acet.)> von 
K. Thiknger. ( Münch . med. Wochenschr. 1906. Nr. 12.) Verfasser aagt: Die Ver- 
abreichung dieses Mittels geschieht einzig und allein nor noch in Lösung, entweder 
in einfacher Wasaerlöaung oder nach dem Vorschlag Schlbsingrrs in einem Adonis- 
infos 8,0:150,0 mit 1—1,5 g Theocinnatrium. Über dieae Dose hinanazugehen, war 
niemal8 nötig. Man beginnt voraichtig drei- bis vierstündlich 15 ccm zu geben (0,1 
bis 0,15 g), um, wenn das Mittel gut vertragen wird und der Anstieg der Diure6e 
noch nicht genügend eracheint, auf eine zweiatündliche Medikation hinaufzngehen, so 
dafs die maximale Tageadosia 0,6—0,9 Theocin. natr. acet. betragt. Bei einigermafaen 
begründeten Klagen wird ohne den Verauch der Nötigung die Verabreichung des- 
Mittels vorlüufig eingestellt. Faat in allen Fallen wurde auf diese Weiae eine über 
die normale Menge hinausgehende Diurese erreicht und nur in vereinzelten Fallen 
Beachwerden gesehen; auf maximale Diuresen wurde von vornherein und prinzipiell 
verzichtet. Dabei war erfreulicherweise mehrfach zu konstatieren, dafa bei diesem 
Vorgehen die Diurese bei Weitergabe des Mittels nicht nur nicht absinkt, aondern 
mit unweaentlichen Schwankungen eine sich über eine Beihe von Tagen erstreckende, 
über das Normale erhöhte Harnmenge auageschieden wurde. A. Straufs-Barmen. 

Die intravenöse Anwendung einer neuen Thiosinaminverbindung und ihr 
Einflufs auf Narbengewebe, von E. B. W. Frank. (Bul de FAssoc. franc . <TUrol 
1906.) F. benutzte mit bestem Erfolge das Fibrolysin-MRRCK in Form intravenoaer 
Injektionen bei 12 Fallen von Striktur der Urethra. Die Wirkung war meiat nach 
wenigen Injektionen zu konstatieren. Die Injektionen waren achmerzloa, Neben- 
wirkungen wurden nicht beobachtet. Schucht-Danzig. 

Über Pseudoan&mien, von H. STRAuas-Berlin. (Berl klin. Wochenschr . 1907. 
Nr. 19.) Unter Paeudoanamien verateht man Bolche Krankheitszustande, bei welchen 
die aufsere Beaichtigung dea Patiënten für das Vorhandensein einer Anamie apricht, 
wahrend die Blutunterauchung ein durchaus nonnalea Verhalten des Blutes in bezug 
auf den Farbatoffgehalt und die morphotischen Elemente ergibt. Die Diagnose lafst 
sich nur durch eine Hamoglobinbestimmung stellen. Eine interessante Hautaffektion 
beobachtete Verfasser bei einer extrem blassen, hochgradig nervösen Pa tien tin mit 
normalem Hamoglobingehalt des Blutes. Die Patientin zeigte talergrofae, kreisrunde, 
rote Flecken an Armen, Beinen und Hals. Diese Flecken, die schon seit Monaten 
bestanden, setzten sich mit scharfer Grenze von der Umgebung ab, ragten nicht über 
das Hautniveau empor und verachwanden auf Fingerdruck für einen Augenblick. 
St. deutet dieae Flecke als Folge einer vaaomotorischen Störung. Er nennt den 
Zustand neurogene Angiokenie. Bemhard Schidze-Kiel 


Angioneurosen. 

Oedema durum traumaticum, von T. Ramm. (Thèse de Lausanne. 1905) Nach 
einleitenden Bemerkungen und einem historiachen Abrifa gibt Verfasser eine Be- 
schreibung des Krankheitsbildes, um im Anachlufs an die Mitteilung einer eigenen 
Beobachtung in weiteren Kapitein Simulation und Therapie abzuhandeln. Ein schlechtes 
Literaturverzeichnis und drei gute Abbildungen vervollstandigen die Arbeit. Im be- 
achriebenen Fall iat die Lokalisation an der Planta dea rechten Fufses als aehr aelten 
bemerken8wert. Es handelt sich um einen alten Gartner, der bei der Bearbeitung 
dea Bodens dem Spaten mit dem rechten Fula Nachdruck zu geben gewohnt war; 
dieses bestandige traumatische Moment betrachtet Verfasser als atiologisch ausschlag- 
gebend. Fritz Loeb-München. 
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Ezperlmentelle Untersuchungen ttber die Wirkung der TetannsbazUlen 
und ihrer Olfte vom Magend&rmtraktes aus, von Marcus Rabinowitsch. (Inaug.- 
Dissert. Berlin 1906.) In dieser wertvollen Doktorarbeit bespricht Verfasser znm 
Schlufs auch die Beziehnngen der Urticaria zum Tetanusbacillus. Seine bierauf 
bezügliche Auffassung formnliert er in seiner dritten These: Das klinische Bild von 
einigen Erampfformen bei Eindern und der Urticaria ex ingestis im Zusammenhang 
mit den diese Erankheit begleitenden gastro-enterischen Erscheinungen sprechen mit 
grofser Wahrscheinlichkeit dafür, dals auch in der Wirkung der Tetanusbazillen und 
ihrer Gifte vom Verdauungstrakte aus das atiologische Moment dieser Erankheiten, 
ebenso wie des Tetanus rheumaticus, zu suchen ist. Fritz Loeb-München. 

Über die im Gefolge der akuten Cerebrospinalmeningitis auftretenden 
Erytheme, von Bbatricb Herschmann. ( Thèse de Genève.) Die bei Cerebrospinal- 
meningitis auftretenden Erytheme sind entweder als Prodromalsymptome oder als 
solche zu betrachten, die mit den anderen Erscheinungen parallel gehen. Meist handelt 
es sich um Purpura, doch werden auch scharlach- und masernShnliche Erytheme, 
sowie lentikul&re Flecken beobachtet Differentialdiagnostisch können die Erytheme 
zu Verwechslungen Anlafa geben mit: Typhus exanthematicus, akutem Gelenkrheuma- 
tismus, Scharlach, Masern, Variola und Purpura. Purpuraeruptionen bei Erwachsenen 
haben einen sehr ungunstigen Einflufs auf die Prognose, weniger bei Eindern. Auch 
erythematöse Eruptionen verschlechtern die Prognose. Ursache der Hautsymptome 
sind entweder vasomotorische oder infektiöse Momente. Fritz Loéb-München. 

Über Streptokokkenerytheme und ihre Beziehnngen zum Scharlach, von 

G. GABRiTSCHBWBKY-Moskau. ( Berl kim . Wochenschr. 1907. Nr. 18.) Die Streptokokken 
sind imstande, bei septischen Infektionsformen scharlachahnliche Erytheme und 
Exantheme zu erzeugen. Aus Scharlacbstreptococcus zubereitete Vaccine können 
scharlachahnliche Erytheme und Exantheme hervorrufen. Die punktförmigen Erytheme 
und Exantheme beim Scharlach, Scarlatinoid und Streptokokkenvaccine können den 
Toxikodermien infektiöser Herkunft zugezahlt und in pathogenetischer Hinsicht als 
identisch betrachtet werden. Die Tatsache, dafs beim Menschen unter dem Einflufa 
der Scharlachstreptokokkenvaccine punktfórmige Ausschlage mit samtlichen anderen, 
dem Scharlach eigenen Symptomen auftreten, reprasentiert einen wesentlichen, ent- 
scheidenden Faktor zugunsten einer Anerkennung des Streptococcus als spezifischen 
Scharlacherreger. Dieses Faktum liefert auch eine neue wissenschaftliche Basis sowohl 
för die von Mosbr eingeführte praktische Verwendung der Serotherapie beim Scharlach, 
als auch für die vom Verfasser vorgeschlagene Streptokokkenimpfung nicht nur gegen 
die Eomplikationen, sondern auch gegen den Grundprozels beim Scharlach. 

Bemhard SchüUe-Kiel . 

Ein durch Ohloreton beding ter Hautausschlag, von RoLLESTON-London. 

(Lancet . 30. Marz 1907.) Chloreton ist ein Trichlor tertiar Methylalkohol und wurde 
vom Verfasser in Dosen von 0,3 ter die bei Chorea mit gutem Erfolge gegeben. Ein 
auf diese Weise behandeltes. 15jahriges Madchen zeigte nach feehntagiger Behandlung 
einen zun&chst an den Handen und Vorderarmen lokalisierten Ausschlag in Gestalt 
von hell-maulbeerfarbenen, glatten Papeln von Stecknadelkopf- bis Erbsengröfse. Sie 
▼erschwanden auf Druck, kehrten aber beim Nachlassen desselben sofort wieder. Es 
bestand Juckreiz. Im weiteren Verlauf trat der Ausschlag an den Enkeln und am 
Kreuz hervor. Nach drei Tagen war die Beschaffenheit des Ausschlags eine ganz 
andere, indem alsdann eine gröfsere Anzahl rosaroter Ringe mit weifsem Zentrum 
bestanden. Schlielslich verschwand die Affektion vollstandig. 

Philippi-Bad Salzschlirf. 
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Über nodöse Jodexantheme (Erythema nodosum ex usu Ealii etc. jodati), 

von Tomimatsü ScHiDACHi-Tokio. ( Med . Klinik. 1907. Nr. 7.) Bericht über den klini- 
schen Verlauf von fünf Falien nodösen Jodexanthems, die in der Klinik Jadassohns 
znr Beobachtung gekommen eind; einer der Falie wurde vom Verfasser auch histo- 
logisch untersucht. Diese Untersuchung ergab Veranderungen, die im wesentlichen 
mit denen identisch eind, welche beim idiopathischen Erythema nodosum kon- 
statiert sind. Verfasser weist nur auf die spezielle Beteiligung der Venen hin, wobei 
die Annahme nicht zu nmgehen ist, dafs im Blut geloste Substanzen die circumscripte 
Phlebitis bedingen, so dafs die Affektion neben der gichtischen Phlebitis zu 
stehen kommt. Von den Venen scheinen nach dem histologischen Befund die kleinsten, 
resp. die Kapillaren und vielleicht auch die Vasa vasorum zuerst von der entzündungs- 
erregenden Schadigung angegriffen zu sein. Leon Fenerstein-Lembei-g-Bad Hall. 

Ein Fall von Arzneiexanthem mit ungewöhnlichen Allgemeinerschei- 
nungen, von Adalbert Qeegoe - Leipzig. (Müneh. med. Wochenschr. 1907. Nr. 17.) 
Kurze Mitteilung über ein durch zweimalige Verabreichung von je 2 g Chloralhydrat 
verursachtes, ausgedehntes Arzneiexanthem, das im wesentlichen aus dunkelroten, 
makulo-papulösen, zum Teil konfluierten Effloreszenzen bestand; stellenweise fanden 
sich vereinzelte kleine Hamorrhagien und taubeneigrofse, mit seröser Flüssigkeit ge- 
füllte Blasen. Das Exanthem, das unter Bildung von Schuppen abheilte, war ins- 
besondere dadurch ausgezeichnet, dafs es von ungewöhnhch heftigen Allgemein- 
erscheinungen, von hohem Fieber, hamorrhagischer Bronchitis, Konjunktivitis und 
Somnolenz, begleitet war. Götz-München. 

Weitere experimenteUe Untersuchungen tiber die Pellagra. Vorlaufige 
Mitteilung von Guido Tizzoni und Lüigi Panichi. Übersetzt von Kürt TAUTZ-Berlin. 
( Centralbl . f. Bakter. Bd. 44, 1907, Heft 3.) Folgendes schliefsen Verfasser aus ihren 
Untersuchungen: Das aus Pellagrakranken (Typhus pellagrosus, Pellagrapsychose) 
isolierte Virus hat eine elektive Wirkung auf den Darm einiger Tiere (Meer- 
schweinchen, Kaninchen) und bei den empfanglichsten Tieren (Meerschweinchen) 
folgen auf die lokalen Erscheinungen allgemeine, welche unter einem Bilde, das dem 
der Pellagra ganz und gar ahnlich ist, rasch zum Tode führen. Die spezifiBche 
Wirkung des Keims aufsert sich nur dann, wenn die Nahrung des Tieres zum grofsen 
Teile aus Mais besteht; dieser mülste daher wenigstens als ein die Krankheit be- 
günstigendes Element betrachtet werden, vielleicht insofern, als er die Kultur des 
Keimes im Darme erleichtert und auf diese Weise die Entwicklung der Darmlasion 
begunstigt. Durch die Ergebnisse ihrer Untersuchungen gewinnt für Verfasser die 
Hypothese immer mehr an Wahrscheinlichkeit, dafs derselbe Bacillus, der die akuten, 
rasch tötlich verlaufenden Formen der Pellagra (Typhus pellagrosus, Pellagrapsychose) 
hervorruft, auch die Ursache der gewöhnlichen Formen der Krankheit mit lang- 
samerem Verlauf ist. Stem-München. 


Traumatische Entzündungen. 

Zur Behandlung der Erfrlerung mit künstlicher Hyper&mie, von Carl 
M iRTL-Graz. (Müneh. med. Wochenschr. 1907. Nr. 26.) M. wendet seit Jahren zur 
Behandlung von Frostbeulen trockene, heifse Luft mit befriedigendem Erfolge an. Er 
bedient sich dazu exakt trockener Heifsluft, wie man sie mit dem QuiNCXEschen 
Beheizungsmodu8 nicht erhalt; denn „dieser fiihrt dem Belegkasten nicht Luft, 
sondem das feuchtigkeitsgeschwangerte, ja in Belation zur Körpertemperatur (42—46° C., 
Taupunkt 37° C.) feuchtigkeitsübersattigte Verbrennungsgasgemenge zu. w (? Bef.) 

In der jungsten Zeit behandelt M. Frostbeulen, besonders akute Falie, auch mit 
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künstlicher Hyperamisierung, die er durch „rhythmische Stauung* oder, wie er sie 
auch nennt, „pneumatische Saugmassage" erzeugt Er führt diese Massage taglich 
etwa zehn Minuten lang aus; „die Rhythmik betragt 10—12 pro Minute bei einem 
Unterdrucke von 60—100 mm Quecksilber." Daneben lafst er mehrmals taglich kurze 
Zeit hindurch, im ganzen drei bis vier Stunden im Tag, eine leichte Stauungsbinde 
tragen. Bei dieser Behandlung macht die livide Farbe rasch einem helleren Bot 
Platz, die erfrorenen Stellen fühlen sich alsbald warmer an, subjektiv verspürt der 
Patiënt wesentliche Erleichterung, besonders der Beweglichkeit. Götz-München. 

Ein Fall von Tetanle bei Verbrennung, von J. Etter. (Inaug. - Dissert. 
Zürich 1906.) Einleitend gibt Verfasser die Erankengeschichte eines seltenen Falies 
von Tetanie bei Verbrennung. Es findet dann die Besprechung der Ursachen der 
Tetanie eine eingehende Erörterung. Verfasser erblickt in der Autointoxikation das 
hauptsachlichste atiologische Moment und betrachtet seinen Fall als einen Fall von 
Autointoxikatian bei Verbrennung. In der Autointoxikation glaubt er auch das 
wichtigste atiologische Moment für den Tod nach Verbrennung zu finden. In 
einem wei teren Teil seiner schonen Arbeit wird dann den Theorien über den Ver- 
brennungstod nachgegangen. Es kommen dabei hauptsachlich drei Theorien in Frage: 
1. die Shoktheorie Sonnbnburos, 2. die Theorie der Blutveranderungen 
und 3. die Intoxikationstheorie. „Und wenn wir nun eine Tetanie, durch Auto¬ 
intoxikation bedingt, bei einer Verbrennung vorfinden, in Gesellschaft gleichzeitig 
noch mit einem toxischen Erythem, so dürfen wir diesen Fall doch als kraftige Stütze 
der Intoxikationstheorie bei Verbrennungen anzusehen uns nicht scheuen." 

Fritz Loeb-München. 

Über Atiologie und Prophylaxe der Ohlorakne, von Friedrich Holtzmakn- 
Karlsruhe. (. Dtsch . Vierteljdhrsschr. f. öff. Gesundheitspfl. Bd. 39. Heft 2.) Auf Grund 
eigener Beobachtungen koromt der Verfasser 'zu der Überzeugung, dafs es sich bei 
der Chlorakne um eine lediglich durch aufserlichen Reiz erzeugte Hautkrankheit 
handelt. Es werden immer erst die von der Kleidung nicht bedeckten Hautpartien von 
der Erankheit befallen, welche vorzugsweise bei Arbeitern auftritt, die erschöpfte 
„Zeilen", in denen die Zersetzung des Chlornatriums durch Elektrolyse in einer 
Temperatur von durchschnittlich 90° stattfindet, herausnehmen oder „Türme" aus- 
einandernehmen, in welchen die beim HARGREWEschen Verfahren der Zersetzung des 
Chlornatriums entstehenden Salzsauredampfe durch Wasser kondensiert werden. 

Zur Frage der Übertragbarkeit der Chlorakne fïihrt der Verfasser einen Fall an, 
in welchem das Eind eines Arbeiters, das auf dem Arbeitskittel des Vaters schlief, im 
Gesicht erkrankte. 

Zur Prophylaxe der Chlorakne verlangt H., dafs das Auspacken der „Türme" 
und Auswechseln der „Zeilen" nur geschehen darf, wenn sie abgekühlt sind. Dabei 
mussen die Arbeiter mit Unterkleidern, Strümpfen, bis über die Enöchel reichenden 
Schuhen und waschbaren Oberkleidern ausgestattet sein. Die Eleider mussen, be« 
sonders am Halse und an den Fufsknöcheln, dicht anschliefsen, die Hande mit un- 
durchlassigen Handschuhen bekleidet sein, welche bis über die Handgelenke reichen 
und mit den Eleiderarmeln eng verbunden sind. Die behaarte Eopfhaut soll durch 
eine bis über die Ohren reichende Mütze, das Gesicht mit einer dichten Vaselinschicht 
bedeckt werden. Nach der Arbeit müssen die Arbeiter baden und sich völlig um- 
kleiden. G. Schourp-Danzig. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITT OF IOWA 



274 


Neurotische Entzündungen. 

Über Sensibilitfttsstönmgen bei und nach Herpes zoster, zngleich ein Bei- 
trag zur Kenntnis vom Verlaufe der Bahnen der Hautainne, von Karl Petrén and 
G. BERGMARK-Upsala. (Zt8chr. f. Jdin . Med. Bd. 63. Heft 1—4.) Unter 13 untersuchten 
Fallen warde bei zwei Fallen eine wahre Hyperalgesie beobachtet, welche nicht 
gleichförmig ausgebreitet, sondern ganz unregelmafsig verteilt gefanden warde. Die 
Ersoheinungen der Anasthesie wurden nor in drei Fallen völlig entbehrt; sie zeigte 
sich nicht fleckenförmig, sondern diffus und ganz gleichförmig verbreitet. In zehn 
Fallen war der Schmerzsinn herabgesetzt; die Störungen des Temperatur- 
sinnes folgen denjenigen des Schmerzsinnes, so dafs sie bei den leichteren Graden 
Ton Hypoalgesie nicht immer vorkommen. Eine Störung des Tastsinnes war 
nar bei solehen Fallen sicher festzustellen, wo der Zoster sich auf die Innervations* 
gebiete von wenigstens drei Spinalganglien erstreckt hatte. 

Ein besonderes Gewicht legen die Verfas’ser darauf, dafs sie in einem Falie eine 
wahre Hyperasthesie, die sich durch eine Verminderung des Wertes der Reiz- 
schwelle kundgab, feststellten. Als Erklarung hierfür nennen sie die Möglichkeit, dafs 
die Endorgane der sensorischen Nerven, also die Aufnahmeapparate in der Haat, ver- 
4 andert waren, namlich ihre Erregbarkeit gesteigert, so dafs schon eine kleinere Reiz- 
menge als normal genügte, om eine* Erregung der Aufnahmeapparate herrorznbringen, 
oder dafs das Leitungsvermögen der betrefifenden sensorischen Bahn gesteigert worden 
war, so dafs schon schwachere Erregungszostande der peripheren Endorgane sich 
durch die ganze Bahn bis zum perzipierenden Zentram fortpflanzen können, als dies 
unter normalen Verhaltnissen der Fall ist. 

Die Verfasser geben der ersten Höglichkeit den Vorzng der Wahrscheinlichkeit, 
weil bei Zoster eine anatomische Veranderung der Haut — Blasenernption and 
Erythem — besteht, welche die Veranderang der Fanktion der Endorgane der sen- 
sorischen Nerven hat bewirken können. G. Schourp-Danzig . 


tferf^iebettes. 

Programm der 79. Natorforscher - Versammlong xu Dresden, 15. bis 
21. September 1907. Abteilang fttr Dermatologie and Syphilidologie. Sitzangs- 
raam: Technische Hochschale, Bismarckplatz. Verpflegungsstatte: Eaiser Wilhelm- 
Zimmer des Hauptbahnhof-Restaorants. 

Angemeldete Vortrage: 

1. Bandler and KnEiBiCH-Prag: Erfahrungen über cutane Tuberkulinimpfungen 
(Tirqurt). 

2. BRüHNS-Berlin : Beitrage zur Kenntnis des Syphilisverlaufs and seine Beeinflassang 
durch die Behandlung. 

3. DklbANCO-H amburg: Lupus follicalaris disseminatus (Lupus miliaris) geheilt durch 
Neutuberkulin. 

4. Derselbe: Ein bezüglich der tuberkulosen Atiologie bemerkenswerter Fall von 
Lupus erythematodes. 

5. Derselbe: Kraurosis glandis et praeputii penis. 

6. Derselbe: Anatomische Hitteilungen. 

7. DoMMER-Dresden: Demonstration urologischer Apparate. 

8. EnRMANN-Wien: Weitere Versuche über die Autoinokulation bei Syphilis (mit 
Demonstrationen). 
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9. EHBXAKK-Wien. Über die Wirkung von Licht- and Böntgenstrahlen bei Pigment- 
atrophien und Hypertrophien (mit Demonstration). 

10. EpsTEiK-Nürnberg: Die Exfoliatio areata palmaria. 

11. FBAVK-Berlin: Über die Einwirkung des Atoxyl auf die Bakterien der Harnwege. 

12. GALEWSKT-Dresden: Demonstrationen. 

13. Derselbe: Über kongenitale Talgdrüsen bei Nengeborenen (mit mikroskopischen 
Demonstrationen). 

14. Derselbe: Hanfigkeit und Therapie der nichtgonorrhoischen Urethritis. 

15. Derselbe: Vier Falie von Tabes in den ersten Jahren nach der Infektion. 

16. HaTMAKN-Dresden: Erfahrungen mit der Quarzlampe. 

17. Hopp-Dresden: Über extragenitale Sklerosen. 

18. JuLiusBXEG-Berlin: Über einen eigentümlichen Tumor der Bauehhaut. 

19. KuKOMüLLXB-Kiel: Therapie der Gonorrhoe des Hannes. 

20. KaAüs-Prag: Über positivo Impfergebnisse mit Bhinosklerom. 

21. KaBiBiCH-Prag: Zur Quecksilberwirkung. 

22. LASSAB-Berlin: Hautkrankheiten und StoffweohseL 

23. LsDEBMAKN-Berlin: Thema vorbehalten. 

24. MANN-Dresden: Syphilisahnliche Menstruationsexantheme. 

25. Derselbe: Ein Fall von Pemphigus traumatious. 

26. MBiBOwsxT-Graudenz: Über eine Methode der vollstandigen Beseitigung von 
Tatowierungen (mit Demonstrationen). 

27. NAGBLSCHMiDT-Berlin: Heutiger Stand der Badiotherapie und deren Indikation. 

28. NoBL-Wien: Die diagnostische Bedeutung organisierter Syphilisprodukte.] 

29. Derselbe: Zur Atiologie der Pityriasis lichenoides chronica. 

30. OpKBNHKiM-Wien: Beitrag zur Hautresorption. 

31. Derselbe: Über Pityriasis rosea. 

32. Derselbe: Eine eigenartige Hauterkrankung. 

38. PiNxus-Berlin: Über Naevus acneiformis. 

34. BiBCKE-Leipzig: Dermatologische Demonstrationen. 

35. BiLLE-Leipzig: Thema vorbehalten. 

36. BoTHSCHüH-Aachen: Gichttripper und Penisgicht. 

37. ScHur-Wien: Die Grenzen der Böntgentherapie. 

38. SiEOEL-Berlin: Über die Atiologie der Syphilis. 

39. Spieoleb-W ien: Neue Untersuchungen über die chemische Natur des Haarpigmentes 
und der menschlichen Haut. 

40. STBIN-Görlitz: Demonstration von Kranken. 

41. Derselbe: Ein schwerer Fall von Hg-Intoxikation. 

42. STEBK-Düsseldorf: Die Behandlung der Epididymitis und der Bubonen mit 
Hyperamie. 

43. STBBBEL-München: Ozonbehandlung der Gonorrhoe. 

44. ToMAszEWSKT-Halle: Über Irapfungen mit Syphilis am Kaninchenauge. 

45. WASLSCH-Prag: Über die Epididymitis sympathica. 

46. WBBTHEB-Dresden: Demonstrationen. 

47. Derselbe: Über Triohoepitheliom an den Augenlidern. 

48. Derselbe: Pseudomilium elasticum. 

49. Derselbe: Tuberkulide. 

50. BEBGifANK-Dresden: Kasuistische Mitteilungen zur operativen Behandlung der 
Prostatahypertrophie. 

51. WiCBMAKK-Hamburg, Über Sensibilisierung in der Böntgentherapie. 

52. WiNXLEB-Wien: Experimentelle Studiën über die Schweifssekretion. 

IConatshefte. BdL 45. 20 
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53. ZiELER-Breslau: Neuere Methoden der Quecksilberanwendung bei Syphilis. 

54. Derselbe: Demonstration von Moulagen aas der Breslauer Hautklinik. 

lm Zimmer 72 der Technischen Hochsohule befindet sich die Ausstellung von 
Moulagen, Photographien usw. 

Die Abteilung ladet ein: 

die Abteilung 20 zu ihrer Ausstellung von Moulagen: Die Hautkrankheiten des 
Kindeealters (Zimmer 72) und zu dem Vortrage Galbwsky (13); 
die Abteilung 18 zu den Vortragen Kraus (20); Nagelschmidt (27); Sohiff (37); 

Steen (42); Bergmann (50); 
die Abteilung 23 zu dem Vortrage Kraus (19); 
die Abteilungen 20 und 16 zu dem Vortrage Werther (49); 
die Abteilung 22 zu dem Vortrage Werther (47). 

Die Abteilung ist eingeladen: 
von der Abteilung 16 zu dem Vortrage: 

RosENFELD-Breslau: Über Hauttalgabsonderung, 
von der Abteilung 18 zu den Vortragen: 

GoLDSCHMLDT-Berlin: Galvanokaustische Eingriffe bei Affektionen der Urethra posterior, 
GRUNERT-Dresden: Chirurgische Behandlung der Prostatahypertrophie, 
KoLLMANN-Leipzig: Thema vorbehalten, 

von der Abteilung 20 zu dem Vortrage: 

FiiAGHS-Dresden: Fieberhafte Ezantheme im Kindeaalter, . 

von der Abteilung 27 zu dem Vortrage: 

Nuesse (z. Z. Hoyer-Nordsee): Das Institut und die Methode Finsen, 
von der Abteilung 30 zu den Vortragen: 

Benda und PLBHH-Berlin: Zur mikroskopischen Anatomie der Framboesia (B), 
BoTHSCHüH-Aachen: Die Syphilis in Zentralamerika (A), 

NiEuwBNHUis-Leiden: Über Züchtung des Pilzes Tinea albigena (A). 

Welches sind die Behandlungsmöglichkeiten fttr Geschlechtskranke in 
den Polikliniken and Spitftlem New Yorks? voü A. D. Mewborn - New Tork. 
(New York med. Joum. 6. April 1907.) Statistische Übersicht über die (22) Pblikliniken 
New Yorks, in welohen wahrend der letzten fünf Jahre Geschlechtskranke aufge- 
nommen und behandelt worden. Es dürfte wohl wenig Wert haben, all diese einzelnen 
Zahlen aufzufuhren; in einigen der Dispensarien worden über 15000, ja in ein paar 
über 20000 Falie pro Jahr behandelt. Die Verhaltniszahl der Frauen, welche Syphilis 
von ihren Ehemannem akquirieren, ist eine ziemlich grofse, wie es auch Fournibr 
für Paris festgestellt hat. Verfasser möchte jede Pruderie in dem Kampfe gegen die 
Geschlechtskrankheiten, deren Gefahr für ihn gleioh nach jener der Tuberkulose 
kommt, beseitigt wissen und wünschte, da£s jede Poliklinik und jedes Krankenhaus 
von New York einen jahrlichen Bericht an die Behörden über die Anzahl der be- 
handelten Syphilis- und Blennorrhoefalle lieferte. Dié Zahl der w Nachtklasséti“ und 
jede Moglichkeit der Behandlung sollten in den E^rankenhausern vermehrt werden, 
um die Kranken zu deren Besuch aufzumuntem: nicht so sehr zu des einzelnen 
Kranken, als der Gesamtheit Wohl. Den Polikliniken sollte es zur Pflicht gèmaeht 
werden, den mit Geschlechtskrankheiten behafteten Kranken Merkblfitter über die 
Gefahr der Übertragung ihres Leidens auf gesunde Personen in die Hand zu geben. 
Anf diese Weise würde das Pnblikum erzogen werden, da gerade die Unkenntnis 
dieBer Gefahr sowohl bei Blennorrhoe wie Syphilis den grölsten Schaden anrichtet. 

Stem-München. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung des Verlegers nicht erlaubt. 
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Wenn ich diesen Satz aufstelle, mufs allerdings hinzugefügt werden, 
dafs nur einige wenige Lokalitaten nahezu kon staat angegriffen werden, 
wahrend andere wieder nur aufserordentlich haufig oder als Regel vor- 
gezogen sind, was unten n&her demonstriert und auseinandergesetzt werden 
soll. Der Satz steht übrigens im grellsten Widerspruche mit den Aufse- 
rungen der meisten Autoren und Autorits ten über diesen Gegenstand, 
was sebr leicht durch Zitate zu dokumentieren ware. Nichtsdestoweniger 

mufs ich ihn als das Resultat 
mebr wie dreifsigjahriger Beob- 
acbtung bestimmt aufrecht halten. 
Meinen ersten Fall habe ich n&m- 
lich im Jahre 1875 beobacbtet, 
also mebrere Jahre ehe die nfihere 
Beschreibung der Krankbeit durch 
Tilbury Fox und namentlich 
Duhring gegeben wurde, und im 
Jahre 1892 habe ich in einer 
speziellen Arbeit über diese Krank - 
heit die so merkwürdig systemati- 
sierte Lokalisation derselben ganz 
besonders und recht ausführlich 
hervorgehoben. Da aber dieser 
Aufsatz nur in norwegischer 
Sprache erschien und deswegen 
unbekannt geblieben ist, habe ich 
es nicht unterlassen wollen, noch 
einmal zu diesem, wie gesagt, 
praktisch recht wichtigen und theo¬ 
retisch interessanten Gegenstand 
zurückznkommen. 

Mit Hinweisung auf die bei- 
gefügten schraffierten Figuren, die 
Figr. i. ja an und für sich schon eine 

deutliche Sprache reden, soll dem- 
n&chst der verschiedenen speziell bevorzugten Regionen, der Reihe nach, 
Erwfthnung getan werden. Ich bemerke dabei, dafs ich für diese Demon- 
stration eben besonders leichte Falie gewühlt habe, wo die Krankbeit 
nicht zu stark verbreitet war. Es liegt ja namlich auf der Hand, dafs 
eben an solchen leichteren Fallen die speziellen Lieblingslokalisationen sich 
am deutlichsten verraten werden. So tiïtt z. B. dieses Verhaltnis in der 
Figur 1, die nach eiuem sehr leichten Fall bei einem 36jahrigen Stall- 
kuecht aufgenommen ist, sehr klar hervor. 
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Unter den am allerh&ufigsten, beinahe konstaut, angegriffenen Regionen 
nenne ich zaerst: 

I. Die Ellenbogenregionen, von wo aus die Krankheit sich in 
der Regel anch die Ulna entlang auf den Unterarm eine Strecke 
weit nach unten verbreitet. Nicht ganz so haufig kommt die Krankheit 
anf der Bengeseite des Vorderarmes vor. In der Regel ist es denn anoh 
eben der leicht zugangliche Unterarm mit dem Ellenbogen, welcher zuerst 
▼om Patiënten dem Arzt prasen- 
tiert wird. 

II. Die Haut um die 
Kniee herum wird nioht vol- 
lends so haufig wie die Ellen- 
bogenregionen and in der Regel 
anoh nicht so stark wie diese 
affiziert. 

Nichtsdestoweniger macht 
sich doch also schon hier die 
„vertikale Korrespondenz" 

(Kniee and Ellenbogen), wie ich 
es genannt habe, und welche unten 
naher besproohen werden soll, 
geltend. 

III. wird beinahe ebenso kon¬ 
stant wie die Ellenbogen und 
ge wils noch etwas haufiger wie 
die Kniee die Haut der Sa- 
kralregion, besonders um 
den obersten Teil derRima 
inter nates herum, ergriffen 
(Fig. 1, 2 und 3). Dies trifft so 
haufig ein, dafs der erfahrene Arzt, 
wenn er die Diagnose an dem 
Unterarm richtig gestellt hat und 
dann sofort nach der Sakralregion 
fragt, regelmafsig mit einem Lacheln des Verstandnisses und der Be- 
ruhigung seitens des Patiënten begegnet wird, weil dieser dann weifs, 
dafs der betreffende Arzt seine Krankheit wirklich kennt. Diese Region 
seines Körpers hat ihm namlich wahrend der ganzen Dauer seiner Krankheit 
▼iel Unruhe und Besorgnis vereohafft. 

Wenn der Fall nicht, wie bei der Figur 1, von den allerleichtesten 
ist, breitet sich die Affektion von diesem „Quadrat" der Sakralregion sehr 
haufig weiter nach oben der Kolumna entlang bis zum ersten 

12 * 
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Lumbal- oder dem zwölften Dorsalwirbel empor (s. Fig. 2), oder 
aber man findet nur auf der letztgenannten Stelle eine Rosette, 
ohne eine fortlaufende Verbindung nacb abwarts mit der Sakralregion 
(s. Fig. 3). 

Von der Sakralregion ans breitet die Krankheit sieh anoh sehr oft 
weiter nach aufsen, entweder mebr naob aufsen nnd oben, die Crista 
ilii entlang oder mehr naoh aufsen nnd nnten die Suloi infra nates 

folgend, wie Fignr 3 es zeigt. 

Haufig ist aucb die ganze Glu- » 

tfialregion mit einbegriffen. 

In sehr vielen Fallen ist auch 
eine ganz kleine begrenzte 
Bantpartie ttber dem Tro- 
ohanter anf beiden Seiten 
affiziert. 

IV. Am Stamme anfwërts findet 

man sehr hanfig die Krankheit 
über den Schulterblattern 
nnd den Schultern verbreitet, 
nnd dafs die Axillarregionen 
sehr oft angegriffen sind, wird ja 
anch in einigen Lehrbüohem er- 1 

wahnt. 

V. Von der Deltoidensregion 
breitet sioh dann die Krankheit 
aufserordentlich hanfig mit 
einer breiten Strieme auf 
der aufseren Flaohe des 
Oberarmes bis znm Condylus 
externus humeri hernnter ans 
(3. Fig. 2). 

VI. Diesem Auftreten auf der 

Fijf. a. aufseren Flaohe des Oberarmes 

entsprechend kommt die Krank¬ 
heit auch beinahe ebenso haufig auf der hinteren Flaohe des Ober- \ 

schenkels und zwar auch hier in bandförmiger Verbreitung bis zum 
Knie herunter vor (s. Fig. 2 u. 3). 

Hals und Kopf sind etwas seltener, aber doch recht oft mit ein¬ 
begriffen, und zwar sowohl das Gesicht wie die Pars capillata. Noch 
weniger haufig sind die niederen Teile der Unterschenkel, die FuJs- und 
Handrüoken ergriffen. (S. Fig. 3, was die Hande betrifft.) 

Am seltensten werden die Handflachen und die Fufssohlen affiziert. . 
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Aaf der Yorderseite des Körpers, welche im ganzen weniger 
affiziert wird wie die hintere Flttohe desselben, sind anch einzelne Stellen 
haufiger angegriffen wie andere, aber doch niebt mit einer so aus- 
gesprochenen Pradilektion, dafs ich es fiir nötig halte, dies n&her nach* 
zuweisen oder mittels Figuren zn illustrieren. 

Yon den obengenannten Lokalisationen sind also, meiner Erfahrung 
naoh, diejenigen auf den Ellenbogenregionen mit der Streokseite 
des Yorderarmes, die Ulna entlang, und auf der Sakralregion 
die konstantesten und die am meisten geeigneten, die Aufmerksamkeit 
des angehenden Oiagnostikers zu erweoken. Wenigstens sehe icb, wie 
die8e Lokalisationen sich leicht in das Gedflchtnis meiner Studenten be- 
festigen, und wie sie sfimtlich diese Krankheit zu diagnostizieren wissen, 
weil sie auf diese so eigentümliche und spezielle Lokalisation aufmerksam 
gemacht wurden. Es ist ja aufserdem bekannt, wie die immer auf 
denselben Stellen sich wiederholenden Ausbrüche nach und 
nach eine starke Hyperpigmentation hervorrufen, welche eben- 
falls die genannte Lieblingslokalisation deutlioh markieren 
hilft. 

Beim obigen Aufzahlen der besonderen Lieblingslokalisationen hat es 
sich auiserdem gezeigt, wie gewisse h&ufig angegriffene Stellen auf den oberen 
Extremit&ten (Ellenbogen, ftufsere Flftche des Oberarmes) solchen an den 
unteren (Kniee, hintere Flaohe des Oberschenkels) deutlich zu entsprechen 
scheinen, und wie auch am Stamm (Schutter- und Haftenpartien) ein 
fihnliches Verhaltnis kaum zu verkennen ist. Es ist dies, was ich in 
meiner Arbeit über diese Krankheit vom Jahre 1892 als „vertikale 
Korrespondenz" bezeichnet und auch schon früher, 1883—85, mit 
Rücksicht auf die leprösen Flecke und sekundar-syphilitische Exantheme, 
gelegentlich hervorgehoben habe. Aber eben bei einer Krankheit wie 
diese, wo doch das Nervensystem eine für alle so offenbare und augen- 
scbeinliche Rolle spielt, dürfte dieses Yerhaltnis verdienen, besondere 
Aufmerksamkeit zugewendet zu werden. 

Yor allem gibt doch die sich immer wiederholende Affektion ganz 
bestimmter, oft sehr scbarf begrenzter Lokalitaten nicht nur die besten 
Anbalt9punkte für die Diagnose des einzelnen Falies, sondern auch für 
eine soharfe Abgrenzung dieses Krankheitsbildes von allen 
anderen, dem aufseren Anscheine nach verwandten Affektionen, also für 
die Feststellung eines einheitlichen Krankheitsbegriffes. 
Bisher sind ja sicher genng verschiedene, ihrer Natur nach differente 
Affektionen vielfach unter der Bezeichnung Dermatitis herpetiformis ver- 
öffentlicht worden, was ja mit Leichtigkeit aus der Literatur dokumentiert 
werden kann. Wird doch sogar eine atiologisch schon so spezielle Affektion 
wie die Dermatitis gestationis von vielen Autoren fortwahrend zu dieser 
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Krankheit gerecbnet, obschon auoh das klinische Bild, gen au beobachtet, 
ein weit yerschiedenes ist, um von der Lokalisation nicht einmal 
zu reden! 

Aber ein 6olcbes Verhftltnis ist ja wissenschaftlich unbefriedigend 
und praktisch deutlich genng sehr unheilsam, nnd wenn es nicht mehr 
notwendig ist, wohl also verwerflich. Und notwendig ist es gar nicht, 
wenn man der so sehr ausgesprochenen speziellen Lokalisation dieser 
Krankheit die gebQhrende Aufmerksamkeit widmet. Man wird nftmlich 
dann nicht leicht mehr in Gefabr kommen, diese Erkrankung und damit 
nicht zusammengehörige Afifektionen in ein nnd denselben Korb zusammen- 
zuwerfen. Zwar können immer einzelne Fftlle vorkommen, wo man vor- 
lftufig zweifelnd steht, aber dann wird es sich beinahe immer zeigen, 
dafs es schliefslich doch kein wirklicher Fall von der hier bezeichneten 
Krankheit war. Beispielsweise erinnere ich mich ein es Falies bei einem 
jungen Madchen in meiner Hospitalsabteilnng, wo ich trotz der mangelnden 
charakteristischen Lokalisation diese Diagnose, obschon mit Reservation, 
steilte. Es zeigte sich aber recht bald, dafs die Diagnose falsch war. Es 
entwickelte sich ein wahrer Pemphigus vulgaris, der nnter Arsenbehandlung 
heilte. In seltenen Fftllen von wahrer Dermatitis herpetiformis kann es 
wohl auch vorkommen, dafs die allerersten Ausbrüche der Krankheit 
sehr beschrftnkt auftreten nnd nicht sofort die eigentümliche Lokalisation 
deutlich zeigen. 

Es ist bekannt, wie von französischen Verfassern, Lerbdde u. a, die 
bei dieser Krankheit so stark hervortretende Eosinophilie als Unter- 
scheidungsmerkmal empfohlen worden ist. Diese Beobachtungen sind ja 
von gröfstem Interesse, nnd in der Regel kann man sich aach von der 
Richtigkeit derselben überzeugen, aber es mufs doch erinnert werden, dafs 
man auch bei anderen vesikulo-bullösen Krankheiten Eosinophilie vor- 
findet, z. B. mitunter bei Pemphigus vulgaris und foliaoeus und vor allem 
bei der NEOMANNschen Krankheit und bei den ÜALLOPfiAOschen Akro- 
dermatitiden. 

Von anderen speziellen Kennzeichen der Dermatitis herpetiformis hat 
man ja auch die Multiformitët des Exanthems und den Krankheitsverlauf 
mit Recht hervorgehoben. Aber wenn man unter dieser Bezeichnung nicht 
eine Krankheitsgruppe, sondern ein einheitliches Krankheitsbild aufstellen 
will, mufs ich wiederholt betonen, dafs ich, nach meiner Erfahrnng, von 
allen Unterscheidungsmerkmalen, anderen Krankheitsformen 
gegenüber, die Lokalisatie! als das bei weitem wertvollste 
ansehen mnfs. 

Ist es also hier den Dermatologen wirklich gelungen, ein ganc eigen* 
tümliches, einheitliches Krankheitsbild zu isolieren und klar aufzustellen, 
dann könnte man sich auch gern, öcheint es mir, das Vergwügen göunen, 
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dem ürztlichen Stande im allgemeinen dieses Krankheitsbild, 
tob allem nicht Dazugehörigen befreit, pur und rein zu 
überliefern! Vielleicht dürften uns nicht nur die Praktiker, sondern auch 
Anatomen und Nervenphysiologen für ein solches Geschenk dankbar sein, 
als ein Anreiz für ihre Untersuchungen über das sympathisch-vasomotorische 
System. Es stellen sicb ja nfimlich hier verscbiedene interessante Fragen. 

Das gewifs ziemlicb verscbiedenartige sonstige Material, womit dieses 
Krankheitsbild bisher h&ufig behaftet und verdunkelt wurde, können wir 
uns dann weiter zu bearbeiten vorbebalten. 

Obscbon wir nun also recht wohl wissen, diese Krankheit von anderen 
zu unterscbeiden, und auch recht wirksame Mittel gegen dieselbe kennen, 
sind unsere Kenntnisse über die eigentlicbe Natur der Erkrankung fort- 
w&hrend ganz mangelhaft. Wir wissen mit anderen Worten nicht, was 
eigentlich dieses sonderbare Spiel der Hautvasomotoren in Bewegung setzt 
und auch die anderen begleitenden Symptome hervorruft, und ebensowenig 
wissen wir, warum bier immer dieselben, gewissebestimmte Hautgebiete 
innervierende Nerven vorzugsweise agieren. Bierüber werden uns viel¬ 
leicht spüter die Nervenanatomen und -Physiologen Auskünfte geben können. 

Icb werde mieb denu auch nicht bier bei den oft diskutierten letzten 
Ursacben der Krankheit mit den dabei in Betracht kommenden ver- 
sebiedenen Möglicbkeiten aufhalten. Erwühnen möcbte icb nur, obscbon 
damit sehr wenig gesagt ist, dafs viele meiner Patiënten an chroniscbem 
Rbeumatismus litten, und dafs die heftigeren Ausbrücbe in der Kegel von 
rheumatischen Schmerzen begleitet waren. Zwei Patiënten berichteten 
auch unaufgefordert, dafs sie bei einem drobenden Gewitter immer von 
ganz besonders starken Ausbrücben befallen werden. 

Die Krankheit tritt, wie bekannt, am haufigsten in den kr&ftigsten 
Jabren auf, aber mitunter auch sebon bei Kindern, wie z. B. in dem 
einen bier in der Figur 3 abgebildeten Falie, wo die Affektion im seohsten 
Jabre aufgetreten ist, und andererseits batte icb vor ein paar Jahren in 
meiner Abteilung einen schweren Fall bei einem 76j&hrigen Manne, wo 
die Krankheit mit dem 69. Lebensjahre znm Vorschein gekommen war. 
Dieser Mann lebt noch und leidet fortw&hrend, also 78 Jabre alt, an 
Dermatitis herpetiformis. 

Bei der Bebandlung sebe ich, wie Duhring, die beste Wirkung 
von Schwefelsalben, und zwar von ziemlicb stark prozentierten, mit¬ 
unter vorteilhaft mit Tbiolpinselungen abwecbselnd. Innerlich gebe icb 
Brommittel und Antirbeumatica, und mitunter mit gutem Erfolg Leber- 
tran, urn die Ernöbrung, namentlicb des Nervensystems, möglicbst zu 
heben. Gleichzeitig ist selbstverst&ndlicb körperlicbe und geistige Rube, 
am liebsten im Hospital, sebr zu empfeblen. 
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Die lokale Herabsetznng des Schmerzsinnes dnrch den 
elektrischen Strom. 


Von 

Dr. Fekdikand WiNKLER-Wien. 
Uit einer Abbildung im Text. 


Beim Studium des von Stefan Leduc in die Elektrologie eingeführten 
intermittierenden Gleichstromes von niedriger Spannung fand 
ich, dafs er imstande sei, lokal eine Verminderung der Empfindungs- 
quaiitftten herbeizuführen, und dafs sich diese Beobachtung in der 
Dermatologie praktisch verwerten lasse. 

Die Arbeiten von Leduc 1 haben gezeigt, dafs man mit Hilfe dieses 
Stromes sowobl beim Tiere wie beim Menscben eine völlige Hemmung 
der Gehirntatigkeit hervorrufen kann, und dafs unter der Einwirkung 
des Stromes auf das Gebirn ein der Chloroformanasthesie analoger 
Zustand eintritt, den er als „Sommeil électrique“ bezeichnet; das 
Versuch8objekt bleibt ruhig, ohne irgendwelche willkürlicbe Bewegung 
und obne Abwehrversuche selbst bei den schmerzbaftesten Erregungen; 
nur einige Reflexbewegungen, die Atemtatigkeit und die Herzaktion 
bleiben besteben. Dieser Zustand kann durcb mebrere Stunden fortgesetzt 
erhalten werden und verscbwindet sofort bei Aufhören des Stromes. 

Der zu dieser elektrischen Narkose verwendete Strom ist ein Gleich- 
6trom, der wahrend einer gewissen Zeit fliefst, dann aufhört und wieder 
zu fliefsen beginnt, um in regelraafsigen Intervallen wieder aufzubören. 
Man bezeichnet den Zeitraum zwischen zwei identischen und aufeinander 
folgenden Punkten der Stromkurve, also etwa zwischen zwei aufeinander 
folgenden Stromscbliefsungen, als eine Periode; wenn zum Beispiel in 
jeder Sekunde bundert Stromschliefsungen erfolgen, so fcetragt die Periode 
eine bundertstel Sekunde; der Strom tritt hundertmal in der Sekunde 
auf und verscbwindet ebenso oft. Wenn die Zeit zwischen der Strom- 
scbliefsung und zwischen der Stromöffnung, also die Durchfliefsungsdauer 
jedes Stromteils, ein Zebntel der Periode betragt, so fliefst der Strom 


1 8t. Leduc, Comptes rendas de l’Ac&d. des Sciences. Paris, Juli 1902. — 
Comptes rendus des séances du II. Congrés international de 1'électrologie et de radio- 
logie médicales. Bern 1902. S. 636. — Zeitschrift f. Elektrotherapie. 1903. 8. 374. 
— Yerhandlungen der Meraner Naturforscherversammlung. 1905. S. 421. — Presse 
médicale. 1907. Nr. 17. 
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jedesmal eine tausendstei Sekunde durch. Der Strom steigt jedesmal 
senkrecht von Null zu seinem Maximum an und fftllt ebenso vom 
Maximum senkrecht zu Null herab. 

Man erhalt den Strom durcb Benutzung irgend einer Gleichstrom- 
quelle mittelst eines von Ledüo konstruierten Unterbrechers. Er besteht 
aus einer duroh einen kleinen Motor angetriebenen, rotierenden Scheibe, 
auf der sicb vier Metallstücke befinden, die durch Isolationsmaterial von 
einander getrennt sind. Auf dem Umfange der Scheibe schleifen zwei 
Metallbürsten, von denen die eine beweglich ist; man kann nun die beiden 
Bürsten so einstellen, dafs sie zu gleicher Zeit ein Kontaktstück berühren 
und zu gleicher Zeit wieder verlassen. In diesem Falie ist der Strom 
nur wfthrend der kurzen Zeit unterbrochen, innerhalb welcher die Barsten 
aber die Isolierflachen gleiten. Entfernt man die bewegliohe Bttrste 
durch Drehen ihres Trfigers von der fe9ten Barste, so wird die Zeit, 
w&hrend welcher die beiden Barsten auf dem Kontaktstack schleifen, 
umsomehr verkürzt, je gröfser die Entfernung zwischen den Barsten 
gewOhlt wird. Es lafst sich also durch richtige Wahl der Entfernung 
zwischen beiden Metallbarsten die Stroradurcbfliefsungsdauer auf einen 
beliebigen Bruchteil der Periode einstellen. 

Man sieht leicht, dafs bei jeder Umdrehung der Scheibe der Strom 
viermal geschlossen und viermal unterbrochen wird; um die Zahl der 
Unterbrechungen in der Zeiteinheit zu kennen, mufs man also die Zahl 
der Umdrehungen in der Zeiteinheit mit vier multiplizieren. 

Mittels eines in den Motor eingeschalteten Widerstandes reguliert 
man die Scbnelligkeit des Motors und damit die Zahl der Umdrehungen 
der Scheibe. Die Umdrehungszahl lafst sich leicht mittelst eines Touren- 
zahlers (Tachymeter) bestimmen. 

Die Intensitat des Stromes bestimmt man durcb ein Milliampèremeter; 
man stellt damit sowobl die absolute, bei nicht intermittierendem Strom 
vorhandene Intensitat fest, wie auch die vom intermittierenden Strom 
gegebene Stromstarke; selbstverstandlich ist das Milliampèremeter nicht in 
jenen Stromkreis eingeschaltet, welcher den Motor des Unterbrechers 
speist, sondern in jenen, von dem die Elektroden abzweigen. 

Um den gewünschten Periodenabschnitt zu regeln, schliefst man 
zunaohst den Stromkreis, in welchen das Milliampèremeter eingeschaltet 
ist, auf einen nicht polarisierbaren Wideretand und lafst durch den 
Stromkreis eine be9timmte Strommènge, etwa von 20 Milliampères, 
hindurchgehen; dann setzt man den Unterbrecher in Tatigkeit und andert 
die Stellung der beweglichen Bürste solange, bis die Nadel des 
Milliampèremeters zwei Milliampères anzeigt. Da die Schwingungsperiode 
der Galvanometernadel viel gröfser ist als jede einzelne Periode des 
Stromes, bleibt die Nadel vollkommen rubig, und ihre Abweichungen 
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geben genau die durchfliefsenden Elektrizitfttsmengen an. Ia unserem 
Falie, in dem die Nadel einen Ausschlag vod zwei Milliampères anzeigt, 
ist das Verh&ltnis der Durchfliefsungsdauer zur Gesamtperiode 2:20= 1:10. 
Der Strom fliefst nur wfthrend des zehnten Teiles einer Periode durch 
nnd ist wilhrend der übrigen neun Zehntel der Periode unterbrocheu; diese 
Einstellung ist jene, welche Leduc bei seinen Versuchen tiber den 
elektrischen Soblaf als beste gefnoden hat, und deren ich micb bei meioen 
Versuchen bedient habe. 

Leduc gibt an, dais sicb bei seinen Versuchen eine Unterbrecbungs- 
zabl von 100 in der Sekunde am besten bewëhrt bat, und auch meine 
Versuche baben gezeigt, dafs diese Unterbrecbungszabl nicht überschritten 
werden soll. 

Die auf diese "Weise erzeugten intermittierenden Ströme von 
geringer Spannung sind ein ausgezeicbnetes Mittel zur Erregung von 
Nerven und von Muskeln, und die vergleichendeu Versuche von Leduc 
baben ergeben, dais der durch den intermittierenden Strom erzeugte Reiz 
bei gleicher Empfindung auf der Hautoberflöcbe viel tiefer reicht, als der 
vom faradischem Strome hervorgerufene. 

Die leicbte Mefsbarkeit der intermittierenden Ströme sowohl 
hinsicbtlich der Spannung wie binsicbtlicb der Intensitöt röumt ihnen 
überdies von vornherein den Vorzug vor den faradischen Strömen ein 
und bringt es mit sich, dass ibre Verwendnng für die Elektrodiagnostik 
unentbehrlich wird. 

Die hobe Bedeutung, die den Lsoucschen Strömen für die Physio* 
logie zukommt, erhellt aus der oben erwühnten Beobacbtung, dafs Tiere 
bei Durchleitung des Stromes durch das Zentralnervensystem in Schlaf 
verfallen. Die Kathode wird auf den rasierten Kopf zwischen Angen 
und Ohren, die Anode in Form einer grofsen Platte auf den geschorenen 
Rücken gebracht und mittels elastischer Bünder an die Haut angedrückt 
Wenn man die Stromst&rke langsam ansteigen lafst, so sieht man nach 
dret bis fünf Minuten, dafs das Tier den Kopf senkt, auf die Seite fallt 
und unbeweglich wird; es antwortet nicht mehr auf Schmerzreize und 
befindet sich in einem Zustande der al lgemeinen Anüsthesie, so 
dafs man an ihm jeden operativen Eingriff vornehmen kann. Beim 
Kaninchen genügt zur Herbeiführung dieses Schlafes eine Stromspannung 
von sechs bis acht Volt und eine Stromstfirke von ein bis zwei Milliam¬ 
pères im intermittierenden Stromkreise, die nach den früheren Darlegungen 
einer Stromstürke von 10 bis 20 Milliampères im nicht unterbrochenen 
Stromkreise entsprechen. Lafst man die Einwirkung des Stromes 
plötzlich aufhören, so erwacht das Tier augenblicklich, ist munter und 
frisch und zeigt keine Folgeerscheinnngen. Man kann das Tier ohne 
Schaden stundenlang in der elektrischen Narkose halten . und kann den 
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Versuoh beliebig oft wiederholen. Geht man aber bei Erzielung des 
Schlafes beim Tiere noch weiter mit der Stromst&rke hinauf, so kommt 
es znr Sistierung der Atmung, wfthrend das Herz noch eine balbe bis 
eine Minute hindnrch fortschlttgt. Es genügt in dieser Zeit eine leiobte 
Verminderung des Stromes, urn die Respiration wieder eintreten zu lassen; 
eine geringe Steigernng der Stromst&rke ruft den Atmungsstillstand 
wieder hervor. Wenn Atmung und Herzt&tigkeit sistiert sind und trotz 
Aus 9 cbaltung des Stromes nicbt wiederkebren, so kann man nocb 
innerhalb der n&chsten zwei bis drei Minuten sowobl die Herzt&tigkeit 
wie die Atmung durch rbythmiscbe Reizung der Hirnrinde wieder 
bervorrufen, indem man alle zwei bis drei Sekunden den Stromkreis 
schliefst; jede Scbliefsung veranlafst einen allgemeinen Tetanus mit tiefer 
Inspiration, auf welche nacb der Offnung des Stromkreises eine Exspiration 
folgt; naob einigen Schliefsungen beginnt das Herz wieder zu schlagen, 
und die Respiration stellt sich wieder ein. Sind naob Eintritt des 
Atmungsstillstandes mebr als drei Minuten verlaufen, so ist die Hirnrinde 
unerregbar geworden, und das Tier geht zugrunde. 

Leduc bat aucb an 6ich selbst fthnlicbe Versuche ausgefübrt. Er 
beschreibt, dafs an den Eintrittsstellen des unterbrochenen Stromes eine 
unangenehme, aber ertr&gliche Schmerzempfindung auftritt, die sicb 
allm&hlich berubigt und trotz des Ansteigens des Stromes nachl&fst. 
Das Gesicht rötet sicb, es treten leicbte Muskelkontraktionen und fibrill&re 
Zuckungen im Gesichte, am Halse und am Yorderafm auf, es kommt zum 
Gefübl des Ameisenlaufens in den Fingem und den Zeben, endlicb tritt 
die Hemmung der Spraobe und die Hemmung der motorisoben Zentren 
auf. Aucb auf die sobmerzbaftesten Reize erfolgt jetzt keine Reaktion; 
der in den Stromkreis eingescblossene Menseb ist yon seiner Umgebung 
gleiobsam abgesebnitten. Der Puls zeigt keine Anderung, die Atmung 
ist etwas erschwert. 

Leduc beriebtet, dafs er bei der maximalen Stromst&rke alles um 
sich wie in einem Traume börte, er hatte das .Bewufstsein seiner 
Unf&higkeit, sich zu bewegen und sicb seinen Kollegen mitzuteilen; 
er fühlte die Berübrung, das Kneifen und die Stiobe in die Haut des 
Vorderarmes wie an einem tief eingesohlafenen Gliede. Als sebr un- 
angenebm empfand er das allmahlicbe Yerscbwinden seiner Bewegungs- 
f&higkeit; er vergleicht dieses Gefübl mit einem Alpdruek, bei dem man 
trots des Yorbandenseins einer grofsen Gefabr weder schreien noch eine 
Bewegung ausfbhren kann. 

In einem zweiten Selbstversuehe worde der Yersuob gerade vor dem 
Eintreten des vollst&ndigen Bewufstseinverlustes und der vollst&ndigen 
Unterdrüekung der Empfindung unterbroeben. Die Spannung betrug 35 
Yolt und die Intensit&t im unterbrochenen Strom vier Milliampères. In 
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zwei folgenden Versuchen blieb LedüC zwanzig Minuten unter der 
Einwirkung des Stromes. 

Naoh Öffnung des Stromes ist auch beim Menscben das Erwaohen 
unmittelbar; man spürt keine Folgeerscheinungen, vielleicbt sogar ein 
Gefühl der Frisobe und des Wohlbehagens. 

Im weiteren Verlaufe seiner Studiën konnte Lbddc aucb eine 
lokale Anftstbesie durch den intermittierenden Strom erzielen. Er 
legte auf den Nervus medianus am Handgelenk eine kleine Elektrode, 
die er mit der Kathode verband, und auf irgend einen indifferenten 
Punkt des Körpers eine Anode von grofsen Dimensionen. Bei langsamer 
Steigerung der Stromintensitat entstand bei dieser Anordnung das Gefühl 
des Ameisenlaufens in den Fingem und in der ganzen vom Medianus 
inner vier ten Region unterhalb der Elektrode; endlich war die Sensibiliteit 
so vermindert, dafs die Versuchsperson bei geschlossenen Augen nicht zu 
sagen vermochte, ob man sie steche, kneife oder schneide; die lokale 
Anftsthesie war vollstftndig. 

Leduo bemerkt, dafs sioh dieser Versuch nur bei solchen Nerven 
ausführen lasse, die gerade unter der Haut liegen; bei anderen Nerven, 
die tiefer liegen, sei durch die zwischen ihnen und der Haut gelegenen 
Muskeln, welche bei Einwirkung des Stromes in Kontraktion geraten, 
der Eintritt dor lokalen Anesthesie gehindert; dadurch sei vorderhand die 
Verwertung diesel Versuches in der Praxis au3geschlossen. 

Weitere Mitteilungen iiber die Wirkungen des intermittierenden Gleich- 
stromes liegen von Ludwig Mann* vor; er verwendete zur Unterbrechung 
des konstanten Stromes ein von Leopold Batschis konstraiertes Uhrwerk, 
das durch eine Schraube reguliert werden kann und den Strom 7—800 
mal, beim schnellsten GaDge bis 1400mal in der Minute rhythmisch 
unterbricht. Er konnte feststellen, dafs sich der maximal unterbrochene 
Strom in normalen wie in patbologischen Fttllen genau so verh&lt wie 
der gewöhnliche ununterbrochene galvanische Strom, nur im Moment 
der Schliefsung und Öffnung reizt und in pathologischen Fftllen genau 
dieselben Veranderungen der Zuckungsformen und der Reihenfolge der 
Zuckungen zeigt wie der galvanische Strom. Bei geringerer Unterbrechungs- 
geschwindigkeit dagegen erwies sich der intermittierende Strom als ein 
tetanisierender Strom, ganz wie der faradische Strom. 

Was die Einwirkung des intermittierenden Stromes auf die sensiblen 
Nerven betrifift, so empfiehlt der Konstrukteur des von Mann benutzten 
Apparates, Leopold Batschis in Naumburg, folgende Anordnung. Er 
legt eine angefeuchtete Manschette um das Handgelenk und eine kleine 


* Ludwig Mann, Ein neuer elektromedizinischer Apparat. Zeitschrift f. mediz. 
Elektrologie u. Rönigenbmde. 1907. IX. S. 97. 
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gebogene angefeuchtete Elektrode um das dritte Glied eines Fingers 
derselben Hand, verbindet die Handgelenkselektrode mit dem negativen 
uDd die Fingerelektrode mit dem positiven Pole und fübrt, wenn der 
Unterbreober in Tatigkeit ist, zwei bis drei Milliampères Strom zu. Nach 
einer Minute ist der iiber die Fingerelektrode hinansragende Teil des 
Fingers, also das erste nnd das zweite Fingerglied, vollstöndig empfindnngs- 
los, so dafs man die Haat schmerzlos durcbstechen kann. 

Mann gibt an, diesen Versnoh wiederbolt in der vorgeschriebenen 
Weise gemaoht zn haben, mit verschiedener Gesohwindigkeit des 
Unterbreehers nnd versohiedener Stromspannnng, oft so hoher Spannung, 
dafs der Strom gerade nur noch ertraglich war, etwa 16 bis 20 Volt; er 
habe aber niemals, auch bei Einwirkung von fünf Minnten nnd darüber, 
eine vollkommene Analgesie erzielen können; allerdings sei die Schmerz- 
empfindlicbkeit stets erheblioh abgestnmpft gewesen, so dafs sehr oberflach- 
liche, leichte Nadelstiche oft mit einfachen Berühmngen verwecbselt 
wurden; bei einigermafsen tieferen Stiohen sei die Schmerzhaftigkeit 
stets dnrchans dentlich gewesen. Die Empfindung für Berührnng war in 
den MANNschen Versuchen ebenfalls nicht vollkommen aufgehoben, wenn 
anch sehr leise Berührungen nur ganz undeutlich empfnnden wurden; die 
Temperaturempfindung blieb stets erhalten, wenn sie auch beeintrfichtigt 
war. Bei sehr rascher Rotation des Unterbreehers, bei der am motorischen 
Nerven kein Tetanus auftritt, fand Mann die Einwirkung anf die 
Sensibilitat noch viel geringer; er empfand dann nur ein leichtes Summen, 
und alle Empfindungsqualitaten oberhalb der Elektrode erschienen durch- 
aus intakt. 

Mann wiederholte den Versuch auch in der Art, dafs er die Elektrode 
direkt auf den Nervenstamm, also zum Beispiel anf den Medianus direkt 
iiber dem Handgelenk, aufsetzte; auch hierbei war in seinen Versuchen 
die Beeinflussung der Hautsensibilitat in der Ausbreitnng des Nerven 
nicht starker, als die oben beschriebene. 

Wenn also auch die interessanten Angaben von Leduc in den 
Versuchen von Mann keine vollstandige Bestatigung gefunden haben, so 
ist doch ersiohtlich, dafs eine V erringerung der Hautempfindliohkeit 
unter der Einwirkung des intermittierenden Stromes unter Einhaltung 
gewisser Versuchsbedingungen eintreten kann. Es schien der Milhe wert, 
zu versnehen, ob dieses Phanomen der Hypalgesie aus dem Bereiche 
des physiologischen Versuches herausgehoben und filr praktische Zweoke 
verwondbar gemacht werden könne. Hier setzten nun meine Versuche ein. 

Ich arbeitete mit einem naoh den Angaben von Leduc von der 
Firma Reiniger, Gebbert & Schall in Erlangen hergestellten Unter- 
brecher (s. Figur), dessen geringste Tonrenzahl bei dem von mir verwen- 
deten Widerstande 864 Umdrehungen und dessen gröfste Tonrenzahl 2060 
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Umdrehungen in der Minute betrögt; die Unterbrechungszahl in der 
Sekunde betragt somit 56 bis 138. Die Stellung der Bürsten wird so 
gewahlt, dafs die Durchfliefsungsdauer ein Zehntel der Periode betragt, und 
als Stromquelle ein von der Firma Reiniger, Gebbert & Schall 
erzeugter Anschlufsapparat nn den Strafsenstrom benutzt; auch der Uuter- 
brecher wird, unabhangig von dem Anschlufsapparat, von dem Strafsen¬ 
strom gespeist. 

Zun&chst wiederholte ich den von Leduc angestellten Versuch, die 
Anode auf die Mitte des Handgelenks zu legen, wührend sich die 
Kathode in Form einer grofsen Elektrodenplatte als indifferente Zone 
auf dem Brustbein befand. Die Angaben von Leduc, dafe in den vom 
Medianus innervierten Fingern eine sehr markante Herabsetzung der 
Seusibilitat nachzuweisen sei, erwies sich als richtig; die Hypfisthesie 
hielt aber nur so lange an, als der Stromkreis geschlossen war; bei 
Otfnung des Stromkreises verschwand sie sofort. 



Auch der von dem Konstrukteur des Apparates, mit dem Mann 
arbeitete, beschriebene Versuch ergab bei der Wiederholung ein ent- 
sprechendes' Resultat. Am besten gelang er mir bei folgender Anordnung: 
Das Handgelenk wird mit einer dichten Lage gut befeuchteter Watte 
umwickelt, ebenso wird die erste Phalange des Mittelfingers derselben 
Hand mit feuchter Watte umhüllt; auf das Handgelenk wird die Kathode, 
auf die Phalange die Anode gedrückt und der iutermittierende Strom 
so eingestellt, dafs bei der Durchfliefsungsdauer von einem Zehntel der 
Periode die Intensitöt 1 — l 1 /* Milliampères betragt. Nach einer Minute ist 
die Sensibilitat des oberhalb der Watteumhüllung liegenden Teiles des 
Mittelfingers sehr wesentlich vermindert. Dabei zeigte sich nun, über die 
Angaben von Leduc und Mann hinausgehend, dafs auch die Zone 
zwischen den Elektroden eine gleichmafsig verminderte Empfindlichkeit 
aufwies, und diese Beobachtung gab den Anlafs zu Versuchen, ob nicht 
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die zwischen den Elektroden auftretende Hyp&sthesie der 
Ha ut zu praktischen Z wecken verwendet werden könne. 

Legt man auf die Beugeflftche des Vorderarmes zwei kleine scheiben- 
förmige, tuit Wasser gut durchfeucbtete Elektroden, die mittels elastischer 
Bander an die Haut angedröckt werden, und lafst den intermittierenden 
Strom langsam bis auf zwei Milliampères — also bei nicht unterbrochenem 
Stromkreise einer Intensitat von zwanzig Milliampères entsprechend — 
ansteigen, so tritt eine tetanische Kontraktion der vom Strom getroffenen, 
unmittelbar nnter der Haut befindlichen Muskulatur ein, und die tiber 
dieser Muskelpartie befindliche Haut wird anasthetiscb. 

Der Grad der Anasthesie hangt von der Stellung der Elektroden 
gegeneinander ab; die Empfindlichkeit erweist sicb viel starker herab- 
gesetzt, wenn die Kathode zentral und die Anode peripher liegt; es 
entspricht diese Position der Anordnung der Elektroden in dem oben 
angeföhrten Versuche von Batschis. Aber aucb bei der umgekehrten 
Stellung der Elektroden ist in der zwisohen ihnen liegenden Hautzone 
die Empfindlichkeit bedeutend vermindert, freilich nicht so stark wie bei 
der entgegengesetzten Stellung. 

Weiter hangt der Grad der Anasthesie von dem Kontraktions- 
zustand des unmittelbar unter der Haut befindlichen Muskels ab; über 
Knoohen, wie über dem Sternum und über der Tibia, ist die Hypastbesie 
nicht zu erzielen. 

Dafs aber der Kontraktionszustand der unter der Hautstelle befindlichen 
Muskulatur nicht allein mafsgebend ist, zeigt der Versuch, die durch den 
intermittierenden Gleicbstrom analgetisch gewordene Hautstelle nach Auf- 
bören des Stromes ohne Anderung der Elektrodenstellung, also unter 
gleichen Bedingungen, der Faradisation auszusetzen, und zwar in der Art, 
dafs die betreffende Muskelpartie, ahnlich wie beim intermittierenden 
Gleichstrom, in tetanische Kontraktion gerat. Trotzdem das Gefühl der 
Spannung der Haut annahernd gleich ist dem Zustand der Haut beim 
Durchgeben des intermittierenden Gleicbstroms, so ist doch von irgend- 
welcher Verminderung der Empfindungsqualitaten in der vom Strom durch- 
fiossenen Hautpartie keine Rede. Dies ist um so bemerkenswerter, als 
Mann den wenig frequenten intermittierenden Gleicbstrom gerade in bezug 
auf den Tetanisierungseffekt dem Induktionsstrom gleichstellt. 

Fettschichten scheinen den Eintritt der Hypüsthesie nicht zu 
beeinflussen. 

Es scheint jedenfalls, dafs zum Eintritt der Hypüsthesie eine gewisse 
Spannung der Haut durch die Kontraktion der Muskulatur nötig ist. 
Damit erklart sich auch, dafs der Versuch besser gelingt, wenn die 
Tourenzahl des Unterbrechers gering ist, sich etwa zwischen 50 und 100 
befindet. Bei gröfserer Unterbrechungszahl tritt, wie auch Mann hervor- 


Digitized by 


Go», 'gle 


Qrigircal from 

UMIVERSITY OF IOWA 



292 


gehoben hat, kein Tetanisierungseffekfc auf; beim Fehlen der Tetanisierung 
feblt auch die Entatehung der Hypftsthesie. 

Die Hypasthesie beziebt sicb zunftchst auf den Schmerzsinn; 
Stechen, Kneifen, Schneiden werden bei gelungenem Verauche niobt als 
8cbmerzbaft, böcbstens als Berührung empfunden, und das Yersuchsobjekt 
ist niebt imstande, die einzelnen Arten der Berübrung von einander zu 
differenzieren. 

Docb ist daraus niebt zu schliefsen, dafs die dureb die Tetanisierung 
hervorgerufene SpannuDg der Haut gewissermafsen mechanisch die Herab- 
setzung des Schmerzsinnes veranlafst, einerseits spriebt dagegen der oben 
angeführte Faradisierungsversucb, anderseits ein Versueb von Gou>- 
scheidbr,* dafs dureb spannende Turgeezenz die Tast- und Schmerznerven 
in eine höhere Erregung versetzt werden. 

Noch charakteristiscber ist die Anderung des Temperatursi nnes. 
Bringt man an die zwiseben den Elektroden befindliche Haut eine mit 
heifsem Wasser gefüllte Eprouvette, so tritt zwar die Empfindung der 
Warme auf, der Temperatursebmerz fehlt aber vollstóndig; es ist 
dies übrigens ein neuer Beweis für die schon von Goldscheider 4 
angeführte Tatsacbe, dafs der W&rmeschmerz aus zwei Empfindungs- 
qualitaten, der Temperaturempfinduug und aus der schmerzbaften Erregung 
der Tastnerven, zusammengesetzt sei, und dafs gerade dieser Scbmerz 
dureb die Temperaturnerven nicht perzipiert werde. 

Es erinnert dies an die von Donath 5 mitgeteilten Beobaobtungen 
von Störungen der Warmeschmerzempfindung bei Tabes; manche Tabiker 
ertragen starke Hitze, die den Gesunden unertrftglieb ware, und erklaren 
die Berübrung mit einer solcben für einfaob warm. 

Zum Gelingen der bier beschriebenen Yersucbe ist notwendig, dafs 
die beiden Elektroden nioht zu weit — etwa zwei bis drei Zentimeter — 
von einander entfernt sind, dafs sie an die Haut gut gedrückt werden 
und dafs der Strom langsam bis zum Gefübl der Spannung in der Haut 
einschleiche. Zumeist kommt man mit ein bis zwei Milliampères aus, 
nur in einzelnen Yersuchen mufste icb bis auf vier Milliampères binauf- 
geben. Wenn der Spannungszustand in der Haut und die damit 
zusammenfallende Yerminderung des Schmerzsinnes eingetreten eind, kann 
man die Stromstarke herabsetzen, so dafs man die IntensitRt bis auf 
V* Milliampères senken kann, ohne die Anüstbesie zu verminden); bei 
dem weiteren Ausschleichen des Stromes erhöht sicb mit dem Naoblassen 
des Spannungszustandes der Haut die Sensibilitat der Haut, bis sie bei 
der Stromstarke Null die frühere Höhe erreiebt bat. 

8 Gesammelte Abhandlungen. Leipzig 1898. I. Bd. S. 45. 

4 Gesammelte Abhandlungen. Leipzig 1898. I. Bd. S. 72. 

6 Archiv f. Psychiatrie. XV. 1884. 
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Interessant gestaltet sich der Veranch, eine juckend® Hantstelle 
zwisohen die Elektroden zu bringen. Es ist naoh dem Frühergesagten 
sehr begreifliob, dafs wtlbrend des Stromdnrchgangs das JnokgefQbl ganz 
verschwindet; es ist aber nicht so leicht zn erklfiren, dafs anch naoh 
dem Aufhören des Stroms das Juokgefühl an der betreffenden Stelle 
versohwunden bleibt. Man kann sich bei Urticaria nnd bei Prnritus 
looalis leioht davon überzengen. Dabei ist zn bemerken, daüs 
nach dem Anssetzen des Stromes das Jnckgefilhl versohwanden bleibt, 
w&hrend die normalen Empfindnngsqnalit&ten alle s&mtlich im Angenblicke 
wiederkehren. 

Vorlftnfig möchte ioh in bezng auf diese Beobachtungen bemerken, 
dafs das Jnckgeftlhl nach den Anseinandersetznngen von Goldscheider 6 
dem Kitzelgeftthl analog ist, welches der Ansdrnck sehr schwacher Reize 
ist nnd ▼on der stromdnrchflossenen Stelle ans nicht mehr percipiert wird. 
Pazu kommt noch die bekannte Erfahrnng, daJs sowohl das Kitzelgefühl 
wie das Juokgefühl dnroh starke Hantreize anfgehoben wird; deshalb 
verwenden wir anch die Earadisation mit gutem Erfolge als jnokstillendes 
Mittel, eine Methode, die erst neuerdings wieder von Bouveyron 7 lebhaft 
empfohlen wnrde. 

Die jnckstillende Wirknng teilt der intermittierende' Strom übrigens 
mit der BUschelentladung bei der Franklinisation nnd der Arsonvaliqation; 
beide rnfen eine Vermindernng der Sohmerzempfindung in dem vom 
Büschelkegel getroffenen Hantbezirke hervor nnd wirken, wie Leloir nnd 
Doumer , 8 sowie Monell 9 nnd Oüdin 10 gezeigt haben, anffallend jnck- 
stillend. Von der nnalgetischen Wirknng der Büschelentladnng hat be- 
kanntlich Doümer 11 bei seiner Methode der Behandlung der Analfissuren 
nnd der H&morrhoiden Gebrauch gemacht, nnd Billinkin 1 * hat Versuche 
veröffentlicht, in denen er unter der analgesierenden Wirknng der Btyschel- 
entladnng Hamorrhoidaloperationen vornahm. 

Meine eigenen Versnche, welche die Verwertnng der analgesierenden 
Eigenschaften der statischen Elektrizitót zum Zwecke hatten, haben aber 
gezeigt, dals die analgetisohen Effekte nur anf Schleimh&nten znstande 
kommen; die ftnfsere Hant zeigt keine Herabsetznng des Schmerz- 
sinnes, wohl aber eine Herabsetzung des Jnckgefühls; ich habe desbalb zn 
wiederholten Malen die statische Elektrizitat als eminent jnckstillendes 


* OtsammtUe Abhandlungen. Leipzig 1898. L Bd. S. 202. 

T Annales d'ilectrobiologie. 1902. S. 569. 

* Compt. rend. de 1’acad. des Sciences. 1893. 

* Med. Record, ia Nov. 1893. 

w Société franQ. d’électrothérapie de Paris. USrs 1895. 

11 JVesse médicdU. 189f. 

" IL Intern. Kongrels f. Elektrologie. Bern 1902. S. 619. 
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Mittel empfohlen; zur Herbeiführung analgetischer Effekte zeigt sie sich 
unverwendbar. 

Anders stebt es mit dem intermittierenden Gleicbstrom. Die Beein- 
flussung des Sobmerzsinnes zwiscben den Elektroden ist so deutlich, dafs 
man die Methode beqnem zur Herabsetzung der Hautempfindlichkeit bei 
elektrolytisoher Epilation verwenden kann. Man muis nnr dia 
Vorsicht gebrancben, kleine Elektroden zu verwenden, sie stets nnr im 
Bereiobe eines einzigen Muskels auf die Haut aufzusetzen nnd zur Epi¬ 
lation einen zweiten Stromkreis, etwa eine kleine Batterie, zu verwenden. 
Die Kathode dieses zweiten Stromkreises wird mit der Epilationsnadel in 
Verbindnng gesetzt, die Anode an einen indifferenten Punkt des Körpers 
gelegt. Der Nadelhalter ist mit einer Unterbrecbungsvorricbtnng ver- 
seben, so dafe die Nadel bei geöffnetem Stromkreise in den Haartriohter 
eingeflihrt nnd der Strom erst naob Einfübrung der Nadel gescblossen 
wird. Es genügt ein Milliampère zur Elektrolyse der Haare. Sowobl 
die Einführung der Nadel in den Haartriohter wie aucli die Stromsohliefsung 
innerhalb des Haartriobters erfolgen schmerzlos. Höhere Stromst&rken 
empfehlen sich bei diesem Versuohe nicht, weil leiobt Stromscbleifen auf 
andere niobt insensibilisierte Stellen überspringen und Sohmerzempfindungen 
hervorrufen können. 

Auob bei dem Yersucbe, die analgesierenden Wirkungen des inter- 
mittierenden Gleichstromes bei der Elektrolyse von Haaren im Gesiobte 
zu verwenden, zeigt es sioh, dafs die Kathode des unterbrocheneu Gleicb- 
stromkreises zentral und die Anode peripber liegen soll; auob bier ist 
der Grad der Analgesie von dem duroh die Kontraktion der getroffenen 
Muskeln bedingten Spannungszustande der Haut abh&ngig. Daraus ergibt 
icb die oben bertthrte Notwendigkeit, bei Verwendung des Verfahrens im 
Gesiobte sebr kleine Elektroden zu benützen und vor der Elektrolyse 
den Grad der UnempSndliohkeit der Haut zu prüfen. 


*) er fatum Ituttjett. 

Verhandlungen der Wiener dermatologiBchen Gesellachaft 

Originalbericht von Dr. J. Pollitzer. 

Sitzung vom 24. April 1907. 

Fingbr zeigt die ulceröse Affektion des Ph&rynx, deren Diagnose zwiechen 
Lues und Tuberkulose schwankte, in ihrem Verlaufe. Sie heilte duroh Jod voll- 
kommen aus. 

Ehbmann stellt vor: 

1. ein akneiformea Tuberknlid, ahnlich einer Prurigo, mit exuloerierten folli- 
kularen Knötchen an den Streokseiten der Extremiteiten. HaUlymphdrüsensohwellung. 
Auf Alttuberkulin allgemeine und lokale Reaktion. 
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2. einen 25jahrigen Mana nrit einem Lupus erythematodes disseminatus im 
Gesicht, an den Ohren and Lippen. Daneben Drüsenpakete, die sich vom Naeken 
über den Hals bis zu den Claviculae erstrecken. Anf Alttuberkulin allgemeine and 
lokale Reaktion. Am Körper, ahnlich wie in dem jangst vorgestellten Falie Weiden- 
FBLD8, ein papulo-nekrotisches Tuberkulid. 

3. einen Mann, der mit akutem Ekzem in Behandlung steht, nebstbei aber am 
Gesafs and der Hinterseite der Oberscbenkel baumförmige, livide Zeichnungen zeigt, 
wie sie infolge einer Endarterlitis luetica der kleinsten HautgefaCse aas der Catis 
marmorata hervorgehen. För die Lues des Patiënten sprechen die polyzyklischen 
Narben an beiden Untersehenkeln. 

Heines (Abt. Prof. Ehrmann) demonstriert bei einem zwölQahrigen Knaben eine 
seit drei Wochen bestehende Pityri&sis lichenoides. Über Stamm und Extremitaten 
ausgebreitet ein polymorphes Exanthem mit hirsekorn- bis linsengrofsen, wachsartig 
glanzenden Knötchen und einzelnen, leicht sehuppenden Flecken. Kein Jucken. 

Ein zweiter Fall der Abteilang ist jetzt auf der Klinik Fingee und zeigt auf 
dem stark pigmentierten Hals ein Leukoderma. 

Spibgler zeigt: 

1. eine 57j&hrige Frau mit einem tuberkulöseil OeschwUr unter dem rechten 
Augenlid; daneben Caries des rechten Vorderarmes. Die Patientin wird der vielfach 
gerühmten Behandlung mit direktem Sonnenlicht zugeführt’ werden. 

2. einen Lupus vulgaris follicularis, der ahnlich einer Acne roeacea auseieht. 
Die Langen sind frei. 

Nobl demonstriert: 

1. einen seit acht Wochen am Kinn einer 34jahrigen Frau bestehenden Knoten, 
der knorpelhart, kreisförmig, scharf begrenzt, im Zentrum eine leicht vertiefte Borke 
tragt. Es durfte sich um ein Molluscum contagiosum giganteum handeln, das 
gegen eine Sklerose, einen fibrösen Naevus, ein Epitheliom abzugrenzen ware. (Die 
vorbehaltene histologische Untersuchung bestatigte keineswegs diese Annahme, sondern 
ergab ein derbes, wohl traumatisch im Zentrum ulceriertes Fibrom). 

2. eine Tuberculosls xniliaris cutis ulcerosa bei einem 30jahrigen 9 kraftigen 
Maun mit gesunden Langen in der Perianalgegeud. Um den Anus mehrere erbsen* 
bis kronengrofse Geschwüre mit steilen, unterminierten Randern und ausgenagtem, 
blassem Grande; in der Umgebung mehrere akneiforme Knötchen mit zentraler Nekrose 
und Zerfall. Reine Fistelbildung. Mikroskopisch im Gewebe typische Epitheloid- 
zellentuberkel mit Hiesenzellen. Es handelt sich bei dem seit l l /i Jahren bestehenden 
ProzefB wohl um eine exogene Infektion, da ein kreuzergrofser Lupus verrucosus am 
rechten Yorderarm und eine tuberkulöse Erkrankung des Larynx ent seit wenigen 
Honaten bestehen. 

E. Spitzbb (Ambul. Oppenheim) demonstriert: 

1. einen Lichen scrophulosorum mit Skrophuloderma am Halse. 

2. Lupus vulgaris am linken Ellenbogen und rechten Vorderarm, kombiniert 
mit teils erweichten subcutanen, teils sohon ulcerös zerfallenen Gommes scrophuleuses 
am linken Yorderarm. 

Oppekheim zeigt einen 86 jahrigen Geschaftsdiener, der seit zebn Jahren an drei 
Hautaffektionen leidet, die sich vielleicht von einem einheitlichen Gesichtspunkte 
vereinigen lassen. An den Dorsalseiten der Finger braunrote, derbe Knötchen, die 
bis an die Nagelw&lle reichen und daselbst mit Blasen bedeokt sind. Am Stamm und 
den Extremitaten neben Pigmentationen zahlreiche blauviolette, zum Teil zerfallene 
Knötchen. Die Nase zeigt Geföfsektasien und ist ebenso wie die Ohren blaurot ver- 
farbt An der Kopfhaut diffuser Haarausfall, dazwischen zahlreiche kleine, follikulare 

22 ^ 
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Enotchen tnit gelben Borken. Man könnte an den Fingern Lupm pernio, am Stamm 
Aone cachecticornm, am Eopfe Follicalitia decalvans diagnosticeren, vielleicht aber 
besser alle drei Erankheitsbilder unter dem einheitlichen Geeamtbegriff einea Tuber* 
knlids vereinigen. 

Diskussion: Ehrmann mochte die Affektion nicht als akneiformes Tuberkulid 
sondern als Aone cachecticornm im Sinne der Alten auffassen, da hier follikulare 
Eiterungen, aber keine Nekrose vorliegen; dasselbe gilt von den Enotchen an der 
Eopfhaut. An der Nase sieht die Verandernng wie ein beginnender Lupus pernio aus. 

Spieoler hS.it die Affektion am Eopfe für eine Aone neoroticans an einer 
seborrhoischen Haut, deren Zugehörigkeit zu den Tnberkoliden sehr zweifelhaft 
erscheint. 


Sc hebber steil t (aus der Elinik Fihobb) einen 28jahrigen Kellner mit einer 
Pityriaais lichenoidea chronlca, die ziemlich gleichmafsig Stamm und Extremitaten 
einnimmt nnd sowohl aus den typischen Enotchen als aus lachsroten, nach abwarts 
au mehr lividen, in toto leicht schuppenden Flecken zusammengesetzt ist. Das Exan- 
them besteht seit zwei Jahren, erleidet im Fruhjahr, wie eben jetzt, juckende Nachschffbe. 

Diskussion: Fingeb. Wenn auch im allgemeinen die Pityriasis lichenoides 
konstant bleibt und nicht zurückgeht, eo kenne auch ich einen Fall, dessen Effloreacenzen 
sich im Winter rückbilden, im Fruhjahr aber neue Nachschübe zeigen. 

Müller (Elinik Fikgbr) demonstriert: 

1. ein neunjahriges Madchen mit diffos verteilten, gelblichbr&unen, an der Spitzo 
schuppenden Enotchen am Stamm und akneiformen, zentral eine Pastel tragenden 
Effioreszenzen an der Auftenflache der oberen Extremitaten. Daneben ein Skrophulo- 
dermaherd über der linken Cubitaldrüse. Es handelt sioh um eine Eombination von 
Lichen und Acne scropliulosorum. 

2. einen analogen Fall bei einem ewölfjührigen Madchen mit stark ansgebildetem 
Lichen scrophuloBorum, dessen Effioreszenzen zu ovalen Scheiben konfluieren, die 
am Rande zahlreiche kleine Enotchen zeigen, wahrend das Zentrum flach und pig- 
mentiert ist. Am rechten Vorderarm, besonders aber an den unteven Extremitaten rota 
zum Teil impetiginöse Akneknötchen. Starke Halslymphdriïsen mit Skrophnloderma. 

3. eine 23 jahrige Frau mit einem Lichen syphiliticus. Die gruppierten Reztdiv- 
plaques haben oft Ahnlicbkeit mit Lichen ruber planus. Hier und da sieht man urn 
eine zentrale Papel oder Pigmentation eine ringfórmige, leukodermaahnliche Depigmen* 
tation, an die Bich dann ein Ereis kleinerer und gröfserer, braunroter Papeln anschliefst. 

Kyrle zeigt als Nebenbefund bei einem Luetiker Syringocystadenome in Form 
einzelner nnd gruppierter Enotchen an der Brusthaut, besonders der Begio epigastrica 
nnd den Schlüsselbeingruben. Die histologische Untersuchung zeigt das bekannte Bild 
dieser Affektion. 

Gellis demonstriert (aus der Ambulanz des Doz. Weidbhfeld) eine 20jAhrige 
* Frau, die am linken Ober- und Dnterschenkel handtellergrofse, braunpigmentierte 
Herde bat, die am Rand zum Teil Heilung aufweisen, zum Teil sieh in serpiginöse, 
follikulare Papeln auflösen. Am rechten Vorder- und Oberarm annul&re, blafisbraun- 
rote Roseolaflecke. Anamnestisch ist neben einer vor vier Jahren akqnirierten Lues 
das BeBteben von Lymphomen am Halse nnd Narben nach deren theilweiser Exstir- 
pation bemerkenswert für diese Eombination etnes Licheu lueticue und der Seiidiv- 
roseola. 

Diskussion: Fingeb. Dieses gieichzeitige Vorkommen einer tardiven Roeeola 
und des Lichen syphiliticus ist interessant; man sieht bei SkrophulSsen oft erst eine 
Roseola und bei dessen Abblassen an Stelle des zuruckgehenden Erythems gmppierte 
Enotchen au ft reten. 
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Müllbb (Klinik Finger) zeigt ein 19jahriges Madchen mit diffuser, seit zwei 
Jahren bestehender Skiet O der mie im Oesicht und an den Ober&rmen. Auffallend ist 
die starke, mit Kontrakturen, Verkrüppelung und Verkürzung einhergehende Bklero- 
daktylle, deren Böntgenbild AufFaserung nnd Konsumption der Knoohenenden und 
dadurch Verschwinden der Gelenkslinien und Subluxationen ergibt. 

Diskussion: Finger. Die starke Deformation der Finger ist nicht dureh Haut» 
verSnderungen allein zu erk laren, sondern weist auch auf eine Beteiligung der tieferen 
Gewebe, besonders der Palmarfascien. Durch Fibrolysininjektionen wurde eine 
wesentliohe Besserung erzielt. 

Wbidbnfzld glaubt, dafs die Sklerodermie in vielen Fallen nicht voh der Haut, 
sondern von den tiefer liegenden Teilen, Muskeln und Fascien ausgeht, so dafs die 
Haut noch gut verschieblich ist, wahrend die tieferen Teile sich derb anfahlem 
Zwetfellos kommen Shnliche, sklerotische Veranderungen auch an inneren Organen 
wie Herz und Speiseröhre vor. 

Eren bespricht ahnliche Veranderungen in den Muskeln bei einer 65jahrigen f 
Frau; die Haut an den Armen und Fingern ist wohl fein und faltbar, die Gewebe 
darunter sind aber derb und hart und dadurch eine Bewegungseinschrankung herbei- 
geföhrt. Ahnliches sieht man bei Sklerodermie der Zunge oder des Bachens. Die 
8chleimhaut scheint normal und unver&ndert, und doch kann die Zunge durch 
Bigiditat des Frenulums nicht vorgestreckt werden, ist Sprache und Schlingen erschwert. 
Bei einem Falie, der unlangst zufallig zur Sektion kam, fand sich auch makroskopisch 
beim Einschneiden eine deutliche Bigiditat der Muskulatur und des Drüsenappar&tes. 
Eine andere Patientin mit Sklerodermie leidet nebenher an einer mit Brechen einher- 
gehenden Magenaffektion, die vielleicht auf fchnlichen Veranderungen beruht. 

Ullmakn weist auf pathologische Veranderungen der Thyroidea bei Sklerodermie 
hin; auch bei der Patientin der Klinik Finger besteht eine Atrophie. 

Mülleb. Trotz Mangels einer deutlichen, anatomischen Verauderung der Schild- 
drüse warden in diesem Falie auoh Thyroidintabletten mit teilweise gutem Erfolg ge- 
geben. Erdhbim fand in einem Falie Hypoplasie der Epithelkörperchen. 

Wkedenpeld sah gute Wirkung von Heifsluft- und Massagebehandlung, weniger 
von Thiosinamin. 

Fingbb. Die Erfolge des Thiosinamin oder noch besser des Fibrolysin sind 
sicher, aber nach seiner Erfahrung nur passager. 

Weidenpbld zeigt einen 23j&hrigen Mann mit handtellergrofsen Plaques von 
Lichen rnber verrucosua an beiden Unterschenkeln. An beiden Oberschenkeln und 
den Armen daneben annul&re, braunviolette Herde, die sich am Bande in einzelne, 
follikulare, nicht flache, sondern mehr spitze Knötchen auf lösen. Die KnStchen tragen 
in der Mitte ein flaches Schüppchen oder eine Delle und bilden einen förmlichen 
Übergang des Lichen ruber planus zum Lichen ruber accuminatus. 

Fingbb demonstriert zwei Patiënten mit ausgebreiteten Formen sohwerer # 

serpiginöser Syphilide. 

Keen (Klinik Biehl) bespricht zunachst ausfiihrlich die bisherige Literator der 
Impetigo herpetiformto und sondert strenge nach dem von Hbbba prazisierten 
Krankheitsbilde die bis heute veröffentlichten Falie, von denen viele, wie die von 
Audbt, Schwabz, Pataky und Tommasou, nicht scharf genug gegen den Pemphigus 
miliaris und vegetans, den Herpes gestationis, die Dermatitis herpetiformis Duhbeng 
oder andere pustulöse Hautaffektionen abgegrenzt wurden. Um so mehr mufs die 
genaue Beobachtung des von Hebra beschriebenen Typus gefordert werden. Die 
ersten Effloreszenzen sind Erytheme, meist von der Genitocruralgegend, dem Nabel, 
der Mammae oder den Achseln ausgehend, auf denen nach wenigen Stunden einzelne, 
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aneist aber gruppierte, von vornherein eitrige, steoknadelkopfgrofse, oberflachlichste 
Pustelcben auf t re ten. Wabrend diese zu dunnen, leicht lamellösen, schiefergrauen 
Krusten eintrocknen, schiefsen auf dem umgebenden, erythematösen, roten Hof nene 
Pusteln raeist in mehrfachen Reihen auf; und so w&ohst der ursprüngliche in exzen- 
trischer Progression und durch Eonfluenz benachbarter Herde immer mehr. Dabei 
hohes Fieber, vor den Pusteleruptionen exacerbierend, Prostration nnd letaler Verlauf. 
Trotz des immer wieder behaupteten Zosammenhanges der. Brkranknng mit septischen 
Prozessen der Graviditat ist der Pustelinhalt nnd das Blut steril. Anamnestisch 
werden aucb Eiterungen anderer Art wie Panaritien angegeben. Der Prozeüs findet 
eich meist bei schwangeren Frauen, bei Hannern ist er bisher nur achtmal beschrieben, 
der folgende Fall ist also der neunte Fall einer Impetigo herpetiformis 
m mare. 

Er betrifft einen 15jahrigen Tischlerlehrling, der sich ein Panaritium am linken 
Mittelfinger zuzog. Vier Wochen spater angeblich ekzemartige Effloreszenzen an den 
Obersohenkeln; daran anschliefsend Eruption von Pusteln auf roter Basis, Eintrocknen 
derselben zu braunroten Krusten, in der Peripherie Erytheme mit neuen Pusteln. 
Eren zeigt eine Moulage von dieser Zeik Einzelne Effloreszenzen auch an der 
Bchleimhaut, welobe bald erodierten. Fieber von 37,4—40,3. Leukocjtose; dabei 
relatives Woblbefinden. Trotz Chinin, Kollargol und Antistreptokokkensernm Fort» 
«chreiten der Erkrankung. 

Bei der Demonstration des nun drei Woohen erkrankten Patiënten im Kranken* 
bette bot derselbe das Bild einer universellen Erythrodermie, diffuser lebhafter Botung, 
teilweise schmallamellöser Exfoliation und zahlreiche, diffus unregelmafsig zerstreute, 
stecknadelkopf- bis linsengrofse Pusteln. Fieber. (Kalte Einpackungen.) 

Der zweite Fall von Impetigo herpetiformis betrifft eine 28jahrige Frau; früfaer 
sechs normale Partus und immer gesund. Jetst vor einer Woche Geburt eines ge- 
sunden Eindes, das aber post partum starb. Drei Woohen vor dem normalen Partus 
angeblich im Anschlusse an eine eitrige Verletzung an der rechten grofsen Zehe 
begann die Hautaffektion unter Schüttelfrost mit Erythema und Pusteln an den Ober- 
schenkeln und breitete sich als typische Impetigo herpetiformis dann am Bauche und 
ganzen Eorper aus, wo jetzt auf diffus erythematoser Basis disseminierte und in 
Gruppen angeordnete Pusteln bestehen. Fieber. Prostration. 

Auch bei dieser Patientin bestand derzeit, in der vierten Krankheitswoche, mehr 
das Bild einer universellen Dermatitis mit disseminierter Aussaat verschieden grofser 
Pusteln und diesen entsprechender feuchter, impetiginoser Krusten. 

Die Diskussion über diese zwei Falie wird fur die n&chste Sitzung anberaumt. 

Sitzung vom 5. Mai 1907. 

Gbünvxld demon8triert einen Mann mit einer Alopecl* areolaris luetica als 
einziger Bezidiverscheinung nach einem Jahre. Die alopecischen Stellen eischeinen 
hier ebenso wie das ganze Hinterhaupt und der Nacken durch Insolation stark pig- 
mentiert. Eein Leukoderma. 

Pollitzeb stellt vor: 

1. zwei eztragenitale Sklerosen an der Unterlippe mit machtiger lokaler 
LymphdrÜ8enschwellung. Bei beiden Patiënten wird lokal durch Einspritzung unter 
den Primaraffekt und gegen die Lymphdrüsen (nach dem Verfahren von Strauss nnd 
Thalmaxr), dann aber auch als Allgemeintherapie 20% Atoxyl angewendet werden* 

2. einen Lichen ruber verrucosua, der strichformig in einer Lange von 26 cm 
über der rechten Tibia sich ausdehnt. 

8. eine Sklerodennie en plaque. Die 26jahrige Frau lag vor funf Jahren im 
Erankenhause mit einer ausgebreiteten Sklerodermie am Stamm und der linken 
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sinteren Extremitat; als Residuen davon bestehen an der linken Thoraxseite ein fiber 
handfl&chengrofser, braunpigmentierter, im Zentram atrophisoher Fleck, am linken 
Unterschenkel eine starke Atrophie der Weichteile and der straff anliegenden Haat 
mit Sklerodaktylie der Zehen. Jetzt treten seit drei Monaten im Gericht erbsen- bis 
hellergrofse, derbe, rote Flecken anf; neben bereits atrophischen, weifsglanzenden, 
glatten Narben sieht man an der Nase, der Stirn and den Wangen Herde von der 
bezeichneten Grofse, im Zentram gelblichweifs glanzend, flach, leicht eingesonken 
nnd von einem derben, rosaroten Hof oder br&anlichen Pigmentsaum nmgeben. 

Nobl stellt die Diagnose Molluscum 'giganteum des in der vorigen Sitznng 
▼orgestellten Falies richtig, da der histologische Befand ein traumatisch veritndertes 
Fibrom ergab. 

Ehrmank zeigt: 

1. eine filtere, kachektisch aossehende Frau, die im Ansohlusse an einen Abortus 
ra8ch fortschreitende Geschwüre am linken Unterschenkel bekam. Die ganze linke 
nntere Extremitat erscheint elephantiastisch geschwollen; der Unterschenkel ringsherum 
von tief zerfallenen, eitrig nekrotisch belegten Geschwüren mit aufgeworfenen, stellen- 
weise tumorartig elevierten nnd serpiginösen Randern eingenommen. Diese waren 
bei den sonst zweifellos gnmmösen Geschwüren suspekt; ihre Untersachnng ergab 
Carcinom. Es handelt sich also nm ein Oarcinom anf Gamma. Anffallend sind in 
der Umgebung Kreise und unregelroafsige rote Stellen mit gelb verfarbtem Zentrnm; 
dieses erwies sich als Folge der Degeneration des elasüsohen Gewebes inmitten be¬ 
ginnender Carcinommetastasen, als welche sich die roten Flecken erwiesen. 

2. eine bereits bekannte Patientin mit Sklerodermle. Dieselbe begann mit 
einzelnen Herden an der rechten oberen ExtremitSt, die aas Erythemen hervorgingen. 
Erythem nnd Sklerosierang griffen aach auf die Brast über, die wie eingeschnürt 
erscheint. Jetzt sieht man neben den atrophischen Sklerodermiestellen zahlreiche 
vltiliginöse Plgmentationen, in welche die Sklerodermie flbergeht. Die Therapie 
besteht lokal in Heifslaft, Alkoholverbanden and Massage, intern in der Medikation 
von Salol nnd Menthol. Prognostisch scbeinen diese wohl autotoxischen Formen, die 
mit Erythemen beginnen, günstiger; dagegen geben jene Falie, welche mit diffuser 
Verhirtung in Gesicht, Brust, Handen and Füften beginnen, eine schlechtere Prognose. 
In einem dieser Falie fanden sich aach Schwielen im Herzmaskel, was auf eine all- 
gemeine Fibromatose deutet. 

Diskussion: Schiff hat in einem Falie mit BizEscher Stauung gute Resaltate 
erzielt. 

3. einen Lupus erythematosus des Ohres mit einem akneiformen Taberkulid 
der Streok8eiten an den unteren and oberen Extremitaten. 

4. ein 25jahriges Madchen, die neben einer rezenten Lues seit Janaar 1907 an 
den Ellenbogen lividrote oder gelblichrote, zam Teil fein gefaltelte Flecken einer 
Brythromelie oder Acrodennatitis atrophicans zeigt; dieselbe hat ihre Ursache in 
einer duroh schwere Arbeit oder andere Sohadigungen hervorgerufenen Perilymphangitis. 

5. ein eigenartiges Antlpyrinexanthem bei einem 22jahrigen Madchen. Das- 
selbe ist jetzt fast abgelaufen, aber durch die eigentümlich blaulichgrünbraune Farben- 
mischung der an der Stirn, Nase, den Wangen, Schlafen and Armen bestehenden 
feachtschuppenden Flecken erkenntlich. Die Patientin nahm das Antipyrin wegen 
Kopfsohmerzen, bekam dann nach wenigen Tagen Blasen, die zu Krasten eintrockneten 
und solche Flecken bildeten. 

Diskussion: Oppenheim sah das Madchen vor vier Wochen mit einem Erysipei 
und danach mit einer blüschen- and pustelartigen Dermatitis, die ganz wie eine 
Staphylokokkenimpetigo aussah. 
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Éhrmakn. Die Antipyrinexantheme eind eben sebr mannigfaltig, in Flecken, 
Blasoben, Blaaen, oft wie ein Pemphigns, allgemein oder kuch lokalisiert, z. B. nur 
am Genitale. 

Fihobb demonatriert ein akntiformes Tnberknlid im Gesicht mit kleinen, tief 
gelegenen oder an die Oberflaehe dringenden, rotbraunen Knötchen, die dabei sohon 
lange konatant bleiben. An den Armen mehrere kleine Narben. Auf Tnberknlin in 
achwacher Doaia keine Reaktion. Dieae Form iat von der Acne teleangiectodea Kaposi 
wohl verachteden. 

Lbinkr zeigt eine Psoriasis pnnctata nnd guttafea bei einem fünQahrigen Einde. 

Oppbkhbim demonatriert einen Mann mit einer atark auagebildeten Akrodenba- 
titll an den oberen Extremitaten und amEnie. Im Bereiche der lividen, gefaltelten 
Hant aha Olekranon nnd Knie bestehen aeit über 80 Jahren beideraeita balbkügelige, 
dérbe, hd Zentrum flacb gedellte Knoten; die htetologiéche UnterstLobung ergab kein 
deufliches Bild, ein Fibtoïn mit &usgedehnten Entzündungaeracbeinungeii iü der Um- 
gebüng, dka vlelleicht mit der Akrodetmatitia Éusammenh&ngt. 

Es folgt nunmehr die biakuasion fiber die zwei von Krek Torgeatellten Falie 
von ïmpetlgo herpetiformis. 

Weidenfeld. t)as Oorband en sein kleinster, oberflacblicber, atecknadelkopfgrolaer 
Boateln, die kreiaförririg angeordnet sind und 8ich auf dem nmgebenden roten Saume 
in zwei bia drei Reihen kreiaförmig ausbreiten, iat wichtig; wenn die Pusteln gröfser 
nnd tiefer eind, ui die typische Diagnose nicht strikte zn machen, ebenao wenn die- 
aelben disaeminiert auftreten. Anch aind die Krasten bei der Impetigo herpetiformis 
fein lamelloa. Bei der zweiten Patientin Krbnb aahen wir aber tiefer reichende, blntige 
Krasten nnd auf faat ditfua roter nnd entzündeter Haut disseminierte Puateln, wie 
wir aie Shnlich nnr bei septiacben Exanthemen and externer Dermatitis, z. B. dufch 
graue Salbe, aehen. Ér aelbat beobachtete einen Fall, wo nach Einreibung mit Unguentum 
cinerenm eine aolobe universelle Dermatitis mit zerstreuten Puateln auftrat, an welche 
aioh dann eine eitrige Pericarditia nnd Pleuritis anschlossen. Ea handelt sich bei der 
Fran wohl nm ein aeptiscbea, vielleiobt mit dem Genitale zusammenbangendes Exanthem. 
Ebensowenig charakteristisch tmd ateher iat die Diagnose bei dem Knaben, dessen 
Affektion wegen der Erytheme and polymorphen EffloresZenzen eher einem Pemphigns 
miiiarte entapricht. 

Fdtobr hat aelbat die Falie bei Hbbra gesehen nnd vor nicht langer Zeit im 
Wiedener Erankenhauae einen Fall beobachtet, den Assistent Scherbbr publizieren 
wird. Er beschreibt des naheren Entstehung nnd Vergröfsernng der Plaques; aus 
ursprünglicben eitrigen Blaschen werden feine Krusten, an deren Band ein zwei- bis 
dreifaoher Kreia von Pustelcben mit einer Entznndnngszone; wenn der Kreis groÜser 
wird, bilden sich im Zentrnm schiefergraue, lamellöse Schnppen mit den gleichen 
Puateln nnd dem entzündliohen Hofe ringsherum. Diese Formen breiten sich von 
gewiaaen Lokalisationen, wie dem Genitale nnd den Achselfalten, aus. In Ermangelung 
einea beatimmten atiologiaohen Anhaltapunktes können ganz anders nnd atypisch ver¬ 
langende Falie wie die vorgestellten nicht in das prazise Krankbeitsbild eingereiht 
werden. Kaposi hat in seiner Arbeit neben den typischen Fallen wohl anch einen 
Fall von Impetigo herpetiformis in mare mit Urticaria und Erythemen angefïïhrt, 
doch hat er letzterea nnr als nebenber verlanfend bescbrieben. Der Küabe sowohl 
ala die Fran haben auagebreitete Erytheme, die sich spat mit Pnateln bedecken, bei 
denen also die Impetigo sekundar auftritt Beide F&lle passen daher in das typische, 
von Hbbra beschriebene Krankheitsbild nicht binein. 

Nobl fïihrt den von ihm publizierten Fall an, eine Frau, die er im Verlaufe 
von drei Graviditaten mit zwei gunstig verlanfenden Attaken beobachtet bat. Die 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



301 


AÖektion kam immer sechs bis aoht Woohen nach der Qeburt zar Ausheilung; 
puerperal-septische Ërscheinungen waren nie vorhanden. 

Ehrmakn hat einen Fall bei Kaposi, zwei von Neumanh (dargestellt im Atlas) 
nnd selbst zwei Falie gesehen; die enten Effloreszenzen kamen anch an Stellen, deren 
Sant nicht gerötet war; anch die beschriebene girlandenartige Anordnung ist nicht 
immer n5tig. Die maskaline Form ist ihm nicht wahrscheinlich. 

Kte n. Der junge Bursche war bei der Vontellnng schon in der dritten Woche 
der Erkrankung, wo die einfcelnen Herde schon ganz konfluiert waren; an der Moulage 
nnd Abbildnng sind noch die Anfangsstadien der kleinen Pustelohen, der serpiginös 
plaqueförmigen Anordnung nnd der Erustenbildnng im Zentrum zu sehen; anch schien 
die Affektion vom Genitale anszngehen. Aber der Prozefs schritt so rasch fort, dab 
er bei der Dèmonstratioa ganz wie eine Erythrodermie aaesah, wenn anch am Bande 
noch kleine Posteln sichtbar waren. Anch in den Fallen Hebra sind im SpÜtstadinm 
Vielfach Ërytheme beschrieben, aaf denen Posteln sich bilden können odfer anch nicht. 

Auoh die vorgestellte Frau stand schon in der vierteü Eronkheitswoche; anfang* 
bestand nar cironmskripte Schappen* und Erustenbildnng, die Tom Genitale afcsging 
tod peripher fortschritt; das dabei auftretende Erythem drang rasch por und wurde 
diffhs; die Schuppenbildung kann auch sticker sein. Die Frau starb an eiüer von 
PlilCentarresten ausgehenden Sepsis; aber es ist unwahirscheinlich, dab die drei Wochen 
vor dem Partus begonnene Hautaffektion mit diesem post partum entstandenen septischen 
Prozefs zusammenh&ngt, zumal die Frau ein ganz gesundes Eind gebar. 

Btkhl kennt viele FSlle von Hebra nnd Eaposi. sowie selbst sechs Falie de* 
Klinik und noch einige aus eigener Erfahrung; die typisohen Beschreibungen von 
Hebea und Kapo8i entsprechen nicht immer ganz genau den dabei bestandenen Ver- 
h&ltnisseti, was sohön aus den von diesen Autoren selbst bezeichneten Originalbildern 
hërvórgeht, die einzeln gezeigt werden. Es ist an ihnen ersichtlich, dab auch mehrere 
Beihen vonPusteln und nicht immer hanfkorn-, sondern auch über erbsengrobe vor- 
kotnmen können. Vielfach war auch der Verlauf dieser FMlle in den einzelnen Stadiën 
So verschieden, dab die Diagnose erst spSt gemacht wurde. Das Bild des von Eaposi 
als Impetigo herpetiformis in mare bezeichneten, von Jarisch nicht anerkannten Falies 
fteigt neben dein Eranz kleiner Pusteln noch gröbere Blasen und Pusteln. Was das 
krustöse Aussehen der sonst lamellösen Schoppen betrifft, ist daraus zu erkl&ren, dab 
vielfach Posteln im alten, bereits entzöndlich veranderten Gebiete entstehén und zu 
st&rkerer Erustenbildnng fuhren, die auch im Bilde eines Falies von Hebra ersichtlich 
ist. Der Streit in diesen Fragen ist insolange nicht Bicher zu entscheiden, als nicht 
die genaüe Atiologie der Erkrankung bekannt ist Vielfech wird sie als septisch- 
pnerperal begröndet; doch gibt es Falie, in denen jeder Anhaltspunkt für diese Auf- 
fhseung fehlt. Ich konnte weder im Ei ter der Effloreszenzen, noch in Schnitten 
Baktenen nacbweisen. Das klinische Bild Hebras bleibt somit mabgebend als ein- 
heitliches Erankheitsbild, in das ein grober Teil der publizierten Ffille und vielleicht 
Rüch die von Eren demonstrierte Frau nicht fallen. 

Fihgeb sah in seinem Falie keine Sepsis; der Pustelinhalt und das Blut waren 
steril. Wenn aber die Sektion, wie bei dieser Frau, eine Sepsis nachweist, mub bei 
nicht ganz typischem Erankheitsbilde doch die Frage einer septischen Affektion effen 
galassen werden. Es ist eben schwer, béstimmt die Diagnose Impetigo herpetiformia 
zu stellen, aber ebenso schwer, sie béstimmt ausznschliefsen. 

Sitzung vom 29. Hai 1907. 

Ehrmann demonstriert einen Patiënten, der vor zwei Jahren Lues hatte, mit 
einem Antipyrinexanthem. An der Beugeseite des rechten Handgelenkes zwei 
guldengrobe, am Bande lebhafter rote, zentrale mehr violette Flocken. Au den Zehen 
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und zwischen denselben Blasen auf erythematöser Grundlage; ein blauliches Erythem 
mit Blasenbildung am Penis. Patiënt nahm einen Tag Antipyrin wegen bestehender 
Kopfschmerzen. 

Grünfzld zeigt: 

1. einen 20jahrigen Friseur mit einzelstehenden and landkartenartig konfluierten 
Efflore8zenzen von Herpes iris circinatus an beiden Handrücken. 

2. einen 28jahrigen Uann mit einem seborrhoischen Syphilld in Form fettig 
schuppender, sukkulenter, zirkinarer und serpiginöser Papeln an der Stirne, den 
Augenbrauen, Nasenfurchen und der behaarten Oberlippe. Am Stamme psoriasis- 
ahnliche Knötchen. Infektion Dezember 1906. 

3. einen Soldaten mit einer Alopecia areolarls luetica als einziger Rezidiv- 
ersoheinung ein halbes Jahr nach der Infektion. Deutliches Leukoderma. 

Nobl stellt vor: 

1. eine Onychia und Paronychla syphilitdca nlcerosa im vierten Jahre der 
Erkrankung. In den Zerfalkprodukten fanden sioh zahlreiohe Spiroohaten. 

2. einen Lichen ruber planns in Form erbsengrofser, derber, braunvioletter, 
nicht scbarf begrenzter Effloreszenzen am linken Handrücken. Wahrend diese und 
kleine undeutliohe Effloreszenzen am Sternum die Diagnose nioht sicher gestatten, 
eind die zablreichen, konfluierten Knötchen am Penis und Skrotum in Gestalt und 
Farbe typisch. 

8. eine p&piUom&töse Form der Tnberculosis cutis. Links ad anum ein In- 
filtrat, das sich aus violetten, im Zentrum z. T. ulcerierten, kleinen papillomatösen 
Wuoherungen zusammensetzt. Die Untersuchung eines exzidierten Stückes ergab 
typische Tuberkelbildung. 

Pollitzer be8pricbt eine in der heifsen Jahreszeit oft auftretende, nur wenig 
beachtete Veranderung an den Handen, die sogenannte DeSQUamatio aestiv&llB, die 
von Dubrecilh 1904 ausfuhrlicher beschrieben wurde. Sie beginnt meist obne sub- 
jektive Bescbwerden oder mit leichtem Jucken an den Randern der Handrücken und 
Streokseite der Finger in Form steoknadelkopfgrofser, oberflachlichster, weifaer Blaschen 
ohne jeden flüssigen Inhalt, bedeckt von dünnster Homschicht. Diese springt oder 
reifst leicht ein und bildet dann einen kreisförmigen, 7* mm breiten, weifsen, dünnen 
Schuppensaum, der sich duroh fortschreitendes Aufblattera vergröfsert und dann 
gröfsere, bogenförmige, weghangende Schuppenfransen an den bezeichneten Lokali- 
sationsstellen erzeugt. Die Hohlhand bleibt meist frei da von, ebenso die FüTse. Die 
Veranderung hangt weder mit der Hyperhidrosis noch der Dyshidrosis zusammen; es 
kommt nie zur Bildung der meist interdigital oder in der Hohlhand gelegenen, derben, 
tief reichenden, stark juckenden Blaschen, wie sie diesem Prozesse eigenartig sind. 

Therapeutisch empfiehlt sich Einfetten mit Lanolinsalben oder Umschlage mit 
1—3°/oigem Resorcinwasser über Nacht. 

Reinb 8 demonstriert: 

1. ein 13jahrige8 Madchen mit zahlreichen, ephilidenartigen Pigmentationen im 
Gesicht; auf dem Nasenrücken kleine, flach warzenartige Erhebungen, die bei ober- 
flachlicher Betrachtung wie Pigmentationen aussehen. Es handelt sich wohl um ein 
Xeroderma pigmentosum incipiens. 

2. eine Frau, die vor vier Jahren an Lues erkrankte. Seit einigen Wochen ein 
Exanthem, das anfangs wieder für Lues gehalten wurde, aber dessen Kreise sich aus 
deutlichen flachen, glanzenden Knötchen zusammensetzen, ein Lichen ruber pl&nus. 

3. einen 18jahrigen Hann mit einer Neuroflbrom&tosis RECKLINGHAUBBN. 
Neben der aus verschieden grofsen Pigmentationen und den weichen, eindrückbaren 
Tumoren sich rekrutierenden Hautverandernngen bestehen Skoliose und Intelligenzdefekt. 
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Ullmaxn zeigt bei einem 13jahrigen Madchen eine Sklerodermle en plaques 
in Form blaulichroter, im Zentrum leioht eingesunkener Herde an den Extremitëten, 
dem Kücken and Seitenfiaehen. Daneben besteht eine fleekförxnige Poliosis in den 
Haaren, einhergehend mit starken, anfallsweise auftretenden Kopfsohmerzen. Ob 
xwischen beiden Prozessen ein Zusammenhang besteht, ist unsicher; doch ist die 
nervöse Natnr derselben hier wahrscheinlioh. 

Leuter demonstriert ein sechsjahriges Kind mit einem seit einigen Monaten be- 
stehenden Lichen scrophulosomm, der anf Lebertraneinreibungen and Kreosotmedi- 
kation intern zurfickging. Unberfihrt von dieser Therapie besteht eine zweite Affektion; 
an den Beogeseiten der Finger und den Kleinfmgerballen sind derbe, blauviolette 
Infiltrate, die zentral eine seichte Depression zeigen. Die Infiltrate sind znm Teil in 
unvollstfindiger Kreisform angeordnet and sprechen am ehesten für ein nngewohnlioh 
lokalisiertes, dem Lupus erythematosus disseminatus ahnliches Tuberkulld. 

Sfiegleb stellt vor: 

1. eine Sykosis parasitaria vera in der rechten Sabmaxillargegend. 

2. ein seit zwei Monaten bestehendes Sarcoma idlopathicum multiplex in 
Form erbsen- bis bohnengrofser, an den Vorderarmen and Füfsen unregelmafsig zer- 
streuter, braunvioletter Knoten. 

3. eine Frau mit einer kraterformig ulcerierten Bklerose an der rechten Ton- 
sille and einem im Abblassen begriffenen maculo-papulösen Syphilid. 

Kren (Klinik Reehl) zeigt: 

1. einen Mann mit Lichen ruher planus an den Hohlh&uden in Form derber, 
mit stark schappender, weifser Hornsohicht bedechter, darch zahlreiche Risee ge- 
trennter, blafsbraunroter Infiltrate. Die sonst schwer zu stellende Diagnose wird daroh 
zahlreiche Herde ron typischer Zusammensetzung and Farbe an den onteren Extremi- 
tSten gestützt. 

2. einen ansgebreiteten Lichen ruher planus, der auch an der behaarten 
Kopfhaut zahlreiche Herde zeigt. 

Bbandwkinbb (Klinik Fhvgbr) stellt vor: 

1. einen achtjahrigen Knaben mit einem Beit neun Wochen beetehenden Lichen 
ruber accuminatus. Die Haat des Gesichtes infiltriert and exfoliiert wie bei einer 
diffasen, schappenden Brythrodermie. Der ganze Stamm and die Extremit&ten sind 
dioht mit zahlreichen, derben, blafsbraunroten Knotcben besetzt, die an ihrer Kuppe 
eine rauhe, weifse Schuppe tragen. Starke Hyperkeratose beider Hohlhande. Die 
Knotchen sind auch an den Handrficken and Streckseiten der Phalangen deutlich. 
Am Beginn der Affektion bestand eine mehr diffuse Rötung and daneben einzelne 
Planosknotchen. 

Diskussion: Wridbhfbld möchte anf ein Symptom hinweiseu, das man nioht 
leicht beim Lichen ruber accuminatus yermiist: das Gefcihl des Reibeisens, wenn man 
mit der Hand fiber die Haat fShrt. Dabei haften die kleinen, kegeligen Schappen 
fest an and fallen nicht herunter. 

Ehrmann. Der yorliegende Fall ist wohl die ron den Franzosen bezeichnete 
Pityriasi8 rubra pilaris, was aber mit Lichen ruber accuminatus identisch ist. Ganz 
different dayon ist wohl der folgende Fall: ein 30jahriger Mann, der mit einer diffasen 
Entzfindang and Rötung erkr&nkte; dabei keine Knotchen and Blaschen wie bei einem 
Ekzem. Danach restieren anf dieser entzfindlichen Grondlage flache Schappen, die 
zum Teil zasammenhangen oder nor darch dfinne Epidermisspaltea und Haatlinien 
getrennt sind, zam Teil aber in erbsen- bis talergrofsen Einzelherden besteken. 

Ullmann glanbt, dafs hier vielleicht eine jener diffusen Erythrodermien yorliegt, 
die sich spftter als Psoriasis ontpoppen. 
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8. einen Mann mit Lupus ttimidue acrpiglnostifl am rechten Ohr, der die Ohr- 
muschel teilweite dnroh Uloeration zentört bat nnd mit sehnppenden Enötcben anf 
dié Wange reicht. Daneben bestanden bei der Aufnahme blaulichrote, follikolire 
Knötcheü an den Extremitlten nnd in Gmppen stehende flache, blafsrotbraune Herde^ 
die an manchen Stellen wohl einen Schnppenkrans trugen; aber wegen der ab« 
weichenden Farbe nnd der Zusammensetsang aas kleinen Knötchen warde nioht 
Pityriasis rosea angenommen. Oestern warde 1 mg Alttaberkalin injiziert; danach 
traten an der Bant des Stammes zahlreiohe kleinste, rote Stippchen anf, wübrend 
die alten Eerde stlrker rot and die Zasammensetanng aas den kleinen Knötchen 
deatücher Wurden. 

3. gmnmöse Dleeta/tionen an Ober* and Unterlippe, anf das Zahnfleisoh übei> 
greifend. Daneben an der Nase Narben naoh alten Gommen nnd eine Perforatioo 
des Septam. Die Binder der Uloeration sind aafgeworfen and derb, so dafs Verdacht 
anf seknndlres Carcinom besteht. 

4. einen Mann, der als Kind an Bkrophaloderma litt. Vor einem Jabre Lnea 
(Tonsillarsklerose) akqairiert; danach als erstes Ex&nthem ein Lichen lueticns and 
jetst als Rezidiv ein gmppierter Lichen. 

5. ein siebenjahriges U&dohen mit sehr blassem Lichen acrophnlOBornm. 

Bnnrss (Abteilung Ehehahn) stellt vor: 

1. eine SOjahrige Frau mit ausgebreitetem Besidivexaiithem, gemischt aas 
einem papalösen and taberösen Syphilid; Infektion vor fflaf Monaten. Auffallend ist 

v die sepiabraaae Farbe der Knoten, die an Lepra erinnern. Rasche Rüokbildung nach 
Saccinimidinjektionen. 

2. «wei Fraaen mit diffuser Sklerodermie. Bei beiden sind Gesicht, Hinde 
and Fü&e ergriffen; die Ellenbogen and Finger in fixierter Halbbeugesteilang, die 
Haat verdünnt, eng anliegend; bei der jöngeren ist aach die Gegend der Höftgelenke 
ergriffen and daher das Gehen gehindert. Das Gesicht maskenhaft, in der mimischen 
Bewegang eingesohrankt. Die Zunge kann nicht gat vorgestreckt werden. Bei der 
einen konstatierte Fbix aach eine gewisse Anamie uad Starrheit der 8timmbander. 
Die Behandlung besteht in warmen Badern, Heifsluft, Massage, Injektionen von Fibro- 
lysin and Thiodin. Danach bei beiden Patientinnen Besserang. 

Diskassion: Keen kennt beide Patientinnen, deren Erkrankang seit dem Auf- 
enthalte in der Klinik entschieden vorgesohritten ist. Bei der jtingeren Patientin sind 
nicht nor an der Zunge, sondern auoh im Rachen and Gaumen narbig-atrophische 
Ver&ndemngen vorhanden. In einem Falie, wo klinisch an diesen Stellen keine Ver» 
Inderongen zu sehen waren, fanden sich bei der Sektion doch starke fibröse Ver- 
Inderongen. 


^ ei t f <t r t ft en. 

Archiv för Dermatologie and Syphilla. 

Baud 86, Heft 3. August 1907. 

Das Heft enthBlt nur Beferate uad ein Begnter, keine Originalarbeiten. 

Semhard ScJuUee-Kiel 
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DenutoiogisehM Oentralblatt. 

Band X, Heft 11. Angnat 1907. 

Znr Statistik des Trippen beim Manne tmd seiner Folgen fttr die Bhe- 
frau tmd Kinderzahl, von 7. YuDicB-Berlin. (Sohlufc.) Der vorliegende Teil be¬ 
handelt den EinflnJb der Blennorrhoe des Mannes erstens anf die Oesundheit seiner 
Gattin and andrerseits anf die Frnchtbarkeit der Ehe. Es wird die Bereehtigung 
nachgewiesen, von der retrospektiven Methode, die Erb empfohlen hat, mögliebst 
nahekommende Besoltate au erwarten. Anf ihrer Basis ist ein Prosentsatz von 61,9 
der Mfinner des dem Verfasser zngfingliohen Materials als mit Blennorrhoe infiziert 
gefanden worden. Schaltet man den diese Zahl stark beeinflassenden Faktor aas, dafs 
das Material aas Josephs Poliklinik fur Haat- and Oesohleobtskrankheiten entnommen 
warde, so blei ben 50,8%, eine Zahl, die etwa den Tripperkranken der grolsen Masse 
der niederen BevBlkerungsschicht entsprSche. Davon werden 77 % bis zum 25. Jahre 
infiziert. Ffir die Konstatierong des Einflusses der Blennorrhoe des Mannes anf Ge- 
snndheit der Fraaen- and Kinderzahl leistet die retrospektive Methode nioht so viel. 
Immerhin konnte der Befand erhoben werden, dafs der Tripper, wird er akat fiber» 
tragen, in 14,12% sicher and noch in 18% mit hoher Wahrsoheinliohkeit eine ver- 
hfingnisvolle Wirkang auf Ehefraaen and Nachkoromenschaft ausübt. Die Blennorrhoe 
dagegen, im chronischen Stadium in die Ehe gebracht, ist weniger gef&hrlich. Hier 
werden nar 6,37% der Ehefraaen in Mitleidenschaft gezogen, and davon nar 8,98% 
mit Sicherheit. Trotzdem stellt aach dieser Prozentsatz bei der fiberaos grofsen Zahl 
der j&hrlichen Ehen, von denen ja die Hfilfte blennorrhoisch ist, eine ziemlich hohe 
Ziffer derjenigen, die stark unter der Blennorrhoe za leiden haben. Was die Einder- 
zablen betrifft, so ist das Ausschlaggebende die Erkrankung, and zwar die schwere 
Unterleibserkrankung der Frau. In dieeen Ffillen ist in der überaus grofsen Mehrzahl 
der F&lle die Ehe steril oder jene „Einkinderehe", die Lesser mit vollem Hecht 
den Typus der Ehen genannt hat, die unter dem Binflnsse der Trippererkrankangen 
standen. 

Man darf aber aaf der andem Seite nicht vernachlfissigen, dafs die Ehen blennor- 
rhoischer Mfinner mit gesanden Fraaen viele kinderlosen and Einkinderehen aafweisen, 
deren Ursachen nicht bekannt sind. Hier ist die Möglichkeit znzageben, dafs aach 
manche von diesen schliefslich ihre letzte Erklarung in der Blennorrhoe finden dfirften, 
u. a. bei 8terilitat des Mannes, doppelseitige Epididymijbis, chronische Harnrohren- 
erkrankung asw,, manche aach wohl in der Blennorrhoe der Fraa, die sie mit in die 
Ehe braohte. 

Gegenüber Erb hat Verfasser eine gröftere Anzahl von doroh Tripper beein- 
Aaiken Ehen gefanden. Er kommt za dem begründeten Schlalswort, dafs die 
.Blennorrhoe des Mannes für die Ehe eine ernste Gefahr bedeutet, und aaf ihre Aas- 
heilnng das grofste Gewicht za legen ist, dafs aber die krassen Grüchte fiber ihre 
Hanfigkeit and Untergrabung des ehelichen Lebens, die aach za Aasschlaoh tangen 
im öffentHohen Leben Anlafs geben, nicht za Hecht bestehen. 

Bemhard SchuUe-Kid* 


Dermatologische Zeitschrift. 

1907. Heft 8. 

L Experimemtelle nnd klinische Dntersnchmigen fiber die Wirkungen Am 
TÜtravioletfcen Lichtes (Quarzl&mpenlicbt), von Carl Stern nnd E. Hsssa-Dfissel- 
dorf. Die neue, besonders von Kromayer eindringlich empfohlene Qoarzlampe, die 
eaf demselben Prinzip beruht wie die UvioUampe, aber handlicher ist als diese, leistet, 
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wie die Verfasser bei ihren experimentellen und klinischen Untersuchungen fesistellten^ 
quantitativ mehr als die Uviollampe. Die Wirkung der Bestrahlangen aus Abstand 
ist bei beiden Lampen im wesentlichen die gleiche, doch tritt der Effekt, ein Licht- 
erjthem mit nachfolgender Blasenbildung und Abschuppung oder Abhebung der 
Epidermis, bei der Quarzlampe viel rascher ein als bei der Uviollampe. Man kann 
daher bei allen Hautaffektionen, bei denen das Uviollicht wirksam ist, also bei sub- 
akuteu und chronisohen Ekzemen, besonders auch bei seborrhoischen Kopfekzemen^ 
bei Psoriasis, Trichophytie, Sykosis non parasitaria, Alopecia, Akne und bei Geschwüren, 
Bestrahlungen mit der Quarzlampe aus Abstand, in der Regel von 10 cm, vornehmen, 
mufs dabei aber sehr vorsichtig sein, weil schon durch geringe Verlangerung der Be- 
strahlung leicht eine überstarke Reaktion hervorgerufen wird; auch die individuellen 
Unterschiede in der Reaktionsfahigkeit der Haut mussen stets sorgfaltig berücksichtigt 
werden. — Wenn man das Licht der Quarzlampe ohne Abstand mit mehr oder weniger 
starker Eompression direkt auf die Haut einwirken lafst, dann entsteht Verschorfung 
und Nekrose der oberflachlichen Partien; die Quarzlampe kann deshalb zu oberflach- 
licher Gewebszerstörung, zur Beseitigung von Teleangiektaaien, Naevi, kleinen Tu¬ 
moren, oberflachlichen Epitheliomen, Ulcerationen verschiedener Art usw. gebraucht 
werden. Dagegen ist bei Lupus die Finsenbehandlung entschieden vorzuziehen, weil 
das an oberflachlich wirksamen Strahlen reiche Quarzlampenlicht nur ganz geringe 
Tiefenwirkung besitzt. Dazu kommt, dafs an den mit Quarzlampenlicht bestrahlten 
Partien heftige Schmerzen auftreten, und dafs in den stark gereizten, entzündeten 
oder nekrotischen Oeweben ziemlich leicht Sekundarinfektionen zustande kommen; 
endlich sind die entstehenden Narben derb und stark hervortretend, so dafs bei Lupus 
des Gesichts diese Art der Behandlung überhaupt nicht in Frage kommen kann. Die 
Quarzlampe hat also gegenüber dem Finsenapparat eine ganze Reihe von Nachteilen, 
und die Behauptung, dafs sie „die wirksamste Lichtquelle für Lichtbehandlung nach 
FnrsEKschem Prinzip* sei, ist durchaus falsch. Vielleicht kann das Quarzlampenlicht 
zur Erganzung alter Methoden der Lupusbehandlung in dem Sinne dienen, dafs durch 
wiederholte, kurze, drei bis fünf Minuten dauernde Bestrahlungen immer wieder eine 
Reaktion hervorgerufen und so das Lupusgewebe auch an Stellen beeinflufst werden 
kann, die einer intensiven Bestrahlung mit Rücksicht auf die Narbenbildung nicht 
unterworfen werden dürfen. 

2. Untersuchungen fiber Mollusenm contagiosum, von B. LiPsoHüTz-Wien 
L. hat in ziemlich zahlreichen Fallen von Mollusoum contagiosum in dem patholo- 
gischen Molluscumgewebe, das er unter Zusatz einiger Tropfen destillierten Wassers 
oder steriler physiologischer Eochsalzlösung in einer Reibschale fein verrieb, ungemein 
zahlreiche, dunkle, intraprotoplasmatisch gelegene, scharf umschriebene, stecknadel- 
spitzgrofse, punktfërmige, rundliche oder fast kreisrunde Eërperchen nachgewiesen; 
er fand die eigentümlichen Gebilde, deren Grofse er auf 0,16 /u sch&tzt, regelmafsig 
in gefarbten Deckglasausstrichen und mehrmals in nativen Preparaten der Molluscum- 
emulsion, ferner zweimal in Scbnitten, die nach der ftlteren Methode Levaditis be¬ 
handelt waren. Zur Farbung der Deckglasausstriche eignen sich die Geifselförbungs- 
methoden; die besten Resultate ergab die Beizung mit Ferrotannat und Farbung mit 
Fuchsin nach Löffler. Neben zahlreichen, einzeln liegenden Eërperchen fand L. 
auch Diploformen, wobei die zwei Eërperchen oft durch eine sehr zarte, fadenformige 
Brücke miteinander verbunden schienen. Im Ausstrich lagen die Eërperchen in der 
Regel extracellulür, zuweilen aber anscheinend auch innerhalb von Zeilen (oder auf 
Zeilen?;; im Schnitt schienen sie den Kernen aufzuliegen. In einzelnen, sehr gut 
gefarbten Ausstrichpraparaten waren, allerdings nur ganz sparlioh, schwachergefarbte, 
scharf konturierte, ann&hernd birnenformige „Anhangsgebilde u zu beobachten. — 
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Durch ihre grofse Zahl, ihre dunkle Farbe, die regelmafsige Anordnung uod die stets 
gleiche Gröfse unterscheiden sich die Körperchen von den Granula und den Pigment» 
kornern, die im Rete und in der Epidermis der das Molluscum bedoekenden Haut 
Torkommen. Sie sind von der Basalzellenschicht nach oben zu in den vergrofserten, 
degenerierten Retezellen zu finden, wahrend sie im verschmalerten Papillargewebe 
fehlen; im zentralen und obersten Anteil des Molluscum, der die sog. „Molluscum- 
körper tf ent halt, sind sie sehr schwer nachweisbar, wabrscheinlich wegen der besonders 
starken Impragnation gerade dieses Teils des Molluscum. — An die Beantwortung der 
Frage, welche Bedeutung «die Körperchen besitzen, kann L. erst nach Abschlufs einer 
Reihe biologischer Untersuchungen herantreten. 

3. Über Impftuberkulose, von Paul GBOsssR-Breslau. Einem neunjabrigen 
Madchen waren von einer Frau, die bald darauf an Tuberkulose verstarb, zwecks Ein- 
fuhrung von Ohrringen die Ohrlappchen durchstochen worden; nach einiger Zeit war 
eine starke Entzündung der Ohrlappchen aufgetreten, und kurze Zeit spater erkrankte 
das Kind an einem hartnackigen Bronchialkatarrh. Gr. fand die Ohrlappchen ein 
Jahr nach der Durchstechung blaulich verfarbt, geschwollen, leicht schuppend und 
ziemlich derb infiltriert; in der Tiefe fuhlte man einige hartere, knötcbenartige Stellen, 
bei Glasdruck traten hellbraunliche, kaum stecknadelkopfgrofse Knötchen undeutlich 
bervor. An der rechten Lange war L o deutliche DSmpfung und Verlangerung des 
Exspiriums nachzuweisen. Dreimalige Injektion von Alttuberkulin bewirkte allgemeine 
nnd an beiden OhrlSppchen typische lokale Reaktion. Die erkrankten Partien an den 
Ohren warden abgetragen und der Defekt durch Plastik gedeckt. Nochmalige Tuber- 
kulininjektion rief aber wiederum lokale Reaktion hervor; die Patientin wird daher 
ambulatorisch mit Finsenlicht nachbehandelt. — Der Fall kann, wie Ga. ausführlich 
darlegt, wohl kaum als Inokulationslupus, d. h. als tuberkulose Hauterkrankung bei 
einem bereits tuberkulösen Menschen betrachtet werden. Es handelte sich allemAn- 
schein nach um eine echte Impftuberkulose oder primare Hauttuberkulose; wenn die 
Yeranderung der Lunge, was sehr wahrscheinlich ist, tuberkulös sein sollte, so ist sie 
als sekund&re Erscheinung aufzufassen. 

Bei der Patientin traten nach dem Abblassen der durch die Tuberknlininjektion 
bewirkten Reaktionsröte die vorher nur bei Glasdruck und auch dabei nur undeutlich 
wahrnehmbaren Knötchen dauernd sehr deutlich auch ohne Glasdruck hervor; das 
Gleiche bat Gr. schon öfter gesehen, wkhrend er in der Literatur diese Beobachtung 
nicht beschrieben fand. Vielleicht ist die Erscheinung so zu erklüren, dafs das Tuber- 
kulin in den weniger infiltrierten Geweben in der Umgebung von Tuberkelknötchen 
einen gewissen Grad von Involution, Abschwellung und Yerkleinerung hervorruft, 
wahrend die von einem dichten Infiltrationswall umgebenen eigentlichen tuberkulösen 
Herde zun&chst unverandert bleiben und dann nach Ablauf der Reaktion in der ab- 
geschwollenen Umgebung um so deutlicher hervortreten. Die Beobachtung ist viel¬ 
leicht in diagnostischer Hinsicht wertvoll; wenn in F&llen, in denen das Bestehen 
einer lokalen Reaktion nach Tuberknlininjektion zweifelhaft ist, etwaige Knötchen 
nach ein bis zwei Tagen deutlicher werden, so spricht das für das Vorhandensein von 
Hauttuberkulose. Qötz-München. 


Axmales des m&l&dies vénériennea. 

Band II, Heft 8. August 1907. 

L Über extragenltale Syphillslnfektion, von Valrntin Zaroubike - Odessa. 
Verfasser berichtet über 47 Falie eigener Beobachtung von extragenitaler Infektion 
von Syphilis. Yon diésen Füllen wurden 20 in die Klinik aufgenommen, 27 kamen 
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in der Privatpraxis in Behandlung* Die haufigsten Infektionen gingen vom Hunde 
aus (t7 Ffille von Schankern der Tonsillen, 11 FSlle von Lippenschankero); ferner 
berichtet Verfasser fiber acht Schanker der Finger, fünf am Abdomen, drei an den 
Brustdrüsen und je einen an der Nase, auf dem behaarten Kopfe und an der Schenkel- 
beuge bei einem Einde. Im ganzen betrugen diese extragenitalen Infektionen 5,4 °/o, 
und zwar handelte es sich um 31 mannliche nud 16 weibliche Wesen. Die wenigsten 
derartigen Infektionen boten verhaltnism&fsig die Stadte, weil dort die Hygiëne besser 
gepflegt wird, und auch dieMenschen meist aufgeklarter und vonichtiger eind. Bei 
keinem der FSlle waren die Erscheinungen besonders scbwer, nirgends zeigten sich 
die Eingeweide befallen, der Verlanf bot in samtliohen Fallen nicht* besonderes, be 
allen bewahrte sich die spezifische Behandlung. Zum Schiusse wird daranf hinge- 
wiesen, wie wichtig es ist, alle Falie von extragenitalen Infektionen zu veröffentlicheu. 

II. tlber heredit&re Leberayphllis, von Ch. JToüquet. In diesem zweiten 
Teile der Arbeit erwahnt Verfasser als ein seltenes Symptom der Lnes hereditaria 
praecox den Ascites, meist ist er unbedeutend, die Flüssigkeit ist oft hamorrhagiscb. 
Pann werden die klinischen Allgemeinsymptome beschrieben* Die Oruppierung be- 
steht in vier klinischen Formen. 1. Hepalo-intestinale Form, 2. ikteripche, 3. hamor- 
rhagische, 4. anamische Forra. Alle diese Formen werden durch Beispiele erlautqrt. 
Was die Prognose betrifft, so ist die Syphilis praecox der Leber immer ernst; je eher 
sie beginnt, desto schlimmer; viele Kinder sterben bald nach der Geburt oder kommen 
scbon tot zur Welt, doch erzielt in manchen Fallen eine spezifische Behandlung voll- 
kommene Heilung. (Fortsetzung folgt.) 

III. Onychosis atrophica exfoliativa heredo-Byphllltica, von GAucHER-Paris. 
Bericht über zwei Falie von hereditarer Syphilis, bei denen durch Eruahrungsstorung 
die Nagel abblatterten und atrophisch wurden. Bei dem einen Patiënten bestanden 
sonst keine Symptome von hereditarer Lues. 

IV. Qummata syphilitica praecocia, von Paul BoiwET-Lyon: Der Fall bat 
nur kasuistischen Wert. Eine lokale Behandlung solcher Gummen is nutzlos, es lohnt 
sich am besten eine gemischte Behandlung mit Quecksilber und Jod. 

Bemhard Schulze-Kiel. 


Giomale italjano delle malattie veneree e della pelle. 

1907. Heft JIJ. 

Die Radiotherapie hei den verpchiedenen Formen von Adenitiden nach 
Ulcus venereum, von A. Paoli. Nach den Erfahrungen dps Verfassen haben die 
«X-Strahlen einen auagepragten Einflufs auf die Dauer und den Verlauf dieser Adenitiden 
nnd zwar einen um so ansgesprocheneren, als es sich um langsam verlaufende Adenitiden» 
handelt; bei den aknten und subacnten ist dieser Hinfluls weniger bemerkbar. Alle 
Alten von Adenitiden, die nach der Anwendung von Radiotherapie operiert worden 
eind, heilen viel raacher und ohne Auskratzung oder Eauterisation. Die fprpidep 
Wnnden nach Eröfihung von eitrigen Adenitiden bei kranklichen, schwachljcben Indi¬ 
viduen verwaudeln sich in wenigen Tagen in normal aussehende Wonden, wpjm sip 
mittels Radiotherapie behandelt werden. Die Schmerzhaftigkeit der Adenitiden ver- 
schwindet immer oder fast immer nach der enten Applikation innerhalb 24—48 
Stunden, niemals spater als nach 72 8tunden. 

Beltrag zum Studinm des primeren Syphiloms der Membrana pituitarla, 
yon P. Ramognutc. Dieses Syphilom zeigt sich unter zwei Formen: als oberflaohliohe, 
flache Ulceration auf einer indnrierten Basis mit scharfen Grenzen oder aber als kleine, 
e?te Gas oh walst mit einer Ulceration an der Spitzo (Ulous elevatum). In beiden 
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FSllen ist du Gesohwfir von einer Borke oder von einer diphtherieartigen Pseudo- 
membran bedoekt. In oinom vorgerückteren Stadium zeigen siob Granulationsn, wet* 
balb diese Geechwüre dann leieht blaten. In vier Fünfteln der F&lle sitzen die Syphi- 
lome auf dem Septum narium. Gewöhnlich wird der Patiënt seiner Akqaisition ent 
gewahr, wenn das Syphilom einen grofsen Umfang erreiebt bat oder aaf die Sohleimbaat 
übergreift. Jaeken als Initialsymptom fehlt meist, ist aber notiert worden. Zaweilen 
wird Trinenflafs beobachtet, yermehrte Schleimabsonderung in intensivem Grade wird 
selten konstatiert In epateren Stadiën können sehr heftige Schmenen, die naoh dem 
Eopfe, dem Gesichte, den Ohren aasstrahlen, aoftreten, meist sind dies aber sobon 
Erscheinnngen der sekondaren Periode. Für ein wiohtiges diagnostisches Zeiohen 
bilt Verfasser du Ansch wellen der Nase and der Wan ge aaf der erkrankten Seite; 
diese Schwellong ist schmenlos, elastisch, die Haat daraber anverandert. Die Atio- 
logie ist ziemlioh dankei. Es sind in dieser Besiehang folgende Falie mitgeteilt 
worden: gemeinsame Benatznng einer SchnapfUbakdose, Infektion darch infizierten 
Speichel. Meist handelt es sich om Coitas contra nataram, EinfBhrang infizierter 
Bonden, Fingern asw. in die Nase. 

Inltialsyphilom des rechten inneren Angenwinkels, von F. Pistoj. Ein 
Xann batte sich aaf aafserehelichem Wege syphilitisch infiziert and nachtriglich seine 
Fraa angesteckt, bei der sich ein Syphilom mit nachherigen sekondaren Erschei- 
nangen &m inneren Winkel des rechten Aages entwiokelte. Die Ansteckang kam in 
der Weise sostande, dafs die Fraa die Behandlang ihres Mannee fibernommen batte 
and sich so aaf extragenitalem Wege ebenfalls infiziert batte. 

Keratoaia epümlosa (Llchen pilaria een spinnloang), von G. Picoabdi. Es 
handelt sich bier om die Dermatose, welche von C rocker Lichen pilaris sea spina- 
loeas DxvBBon genannt warde. Naoh einem historischen Überblicke gibt Verfasser 
zuerst eine korre Besohreibang der 29 darch andere Actoren veroffentlichten oder beob- 
achteten Ffille and beschreibt dann vier eigene ansftihrlicher. In histologischer Hin- 
siebt findet man: Hyperkeratose des Infandibnloms and Halses, zaweilen aach des 
daranter gelegenen Abschnittes des Follikels, die zar Bildang von Hornmassen fBhrt; 
diese letzteren konnen du Haar nmgeben oder aach nicht, erheben sich als kleine 
HSrnchen fiber du Niveaa der Epidermis, die gewShnlich an der Bildang derselben 
nicht teilnimmi Der anter dem Follikelhalse liegende Absehnitt sowie die Papille 
sind atrophisch, letztere fehlt zaweilen ginzlich. Die Haare innerhalb der Follikel 
fehlen ofters; wo sie noch vorhanden sind, sind sie farblos and atrophisch. DieTalg- 
drfisen fehlen meist vollst&ndig oder befinden sich in einem verkfimmerten, embryo- 
nalen Zastande; ebenso fehlen die Mascali arrectores pilorom. Die Epidermis and 
die interfollikalare Cutis, sowie die anderen Hantorgane zeigen gar keine Verande- 
rongen. Der entzfindliche Prozefs in der Umgebong der Follikel ist stets weniger 
aosgesprochen als bei der Eeratosis pilaris oommanis. Bei den gemisohten Formen 
von Eeratosis pilaris and Eeratosis spinolosa herrsohen die histologisohen Charakte* 
ristika der enteren vor and nar die Hornbildangen im Inneren des Infbndibnlams 
konnen eine Dornform annehmen. In den naohfolgenden Abschnitten werden Atio- 
logie, Pathogenese, Differentialdiagnose and Therapie der Affektion behandelt. Wu 
die letztere anbelangt, so ist sie dieselbe wie fnr die Eeratosis pilaris. öfters genfigen 
aber gewohnliche oder besser, alkalinische Bfider. Am msisten bewfihren sich, wo 
diese nicht genfigen, TeerprSparate, besonden Olenm cadini. 

Über einen Fall von Llchen rnber, von P. Skksuci. An die Besohreibang 
eines Falies eigener Beobaohtnng schliefst der Verfasser Betraohtongen fiber die Klinik, 
Pathogenese and Therapie der Dermatose. Bei der Besprechang der Pathogenese 
besprieht der Verfasser die versohiedenen. Theorien (parasitare, toxische, nervöse 

Monatshsfts. Bd. 4S. 23 
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Theorie) and meint er, dab ee sich in seinem Falie wohl urn eine Kombination der 
toxischen and nearotieohen fttiologisohen Momente gehandelt haben mag. Bei der 
Therapie lommen in Betracht Eeratolytica (Ungaentom Wilsonii) gleichzeitig mit sab- 
catanen Arsenikinj ektionen. 

Über einen Fall von Lepra nodnlaris and deren Behandlang mittela Licht¬ 
therapie nach Finbkh, von A. Pasok. Der Fall betrifflt eine 28j&hrige B&aerin, die 
Lepra in Urogaay akqoiriert hatte. Was bei der Patientin eine Behandlang besonder» 
wunschenswert erscheinen liefs, waren die zahlreichen, sehr ontstellenden Leprome im 
Gesioht. Dieselbe worde nan einer Liohtbehandlang anterzogen and erhielt inner- 
halb drei Monaten 287 Applikationen, wobei auf jeden einzelnen Tumor je drei bis 
Tier Sitzongen rerwendet warden, mit Unterbrechangen von etwa 20 Tagen zwischen 
den einzelnen Sitzongen. Jede der letzteren dauerte V/a Standen. Jede Applikation 
war von heftigen reaktiven Brsoheinangen gefolgt: Schwellang der Enoten and einee 
besohrankten Bezirkes der umgebenden Haat, Phlyktanenbildang aaf der Epidermis. 
Daraaf folgte aber stets eine gradaelle Abnahme der Enoten, bis sie naoh drei oder 
vier Sitzongen vollstandig verschwanden. 

In Übereinstimmong mit den Erfahrongen anderer Aotoren bat der Verfasser 
konstatieren konnen, dafs die Lepraknoten die Epidermis nicht interessieren, von der 
sie dnrch die Zwischenlagerung einer dunnen Schicht von retikularer Cotis and des 
Papillarkörpers getrennt bleiben. Dagegen enthalt aoch die Epidermis mehr oder 
weniger zahlreiohe spezifisohe Bazillen, wodnrch sie, wie der Speichel, der Nasen- 
schleim, der Urin zum Vehikel des Eontagiams wird. Aach in makroskopisch völlig 
normal erscheinenden Haatbezirken hat er den Bacillos gefanden: ein neaer Beleg 
fdr die weite Verbreitang dieses letzteren im Organismas des Leprosen. Unter dem 
Einflasse der Phototherapie wird das pathologische Gewebe durch ein gesondes ersetzt, 
and zwar ohne S ubstanz verlust; es kommt also zu einer wahren Heilang, einer Besti- 
tatio ad integram. Als Residaam des leprosen Prozesses fiadet man in der Umgebang 
der GefSTse noch kleine Grappen von Plasmazellen and Lymphooyten and zwischen 
diesen ganz sparliche Bazillen, die etwas reichlicher in den Blutgefafswandungen an- 
getroffen werden. Als auf Rechnong der Liohtbehandlang za setzende Veranderangen 
sind anzasehen die zahlreichen ramifizierten Pigmentzellen im Papillarkörper and in 
der Tiefe der Catis einige Blutgefafse mit offenbarer proliferierender Endarteriitis. 
Femer findet man noch im Ersatzgewebe eine Verdickong der kollagenen Fasern and 
eine Verminderung in der Anzahl der elastischen Fasern. G Müüer-Genf. 


Üntytvbtfputyxinztu. 

B&rtflechten and Plechten im Bart. (Dr. Jessners Dermatologische VortrSge fdr 
Praktiker. Zweite Aoflage. Heft 10. A. Staber, Würzbarg 1901.) Jbssneb bezeiohnet mit 
„Plechten im Barte M solche Hautleiden, die an verschiedenen Eörperstellen and in 
gleioher oder verminderter H&afigkeit aach an den behaarten Teilen des Gesichtes 
ihren Sitz aufschlagen können, also in keinem Falie fdr letztere eine Vorliebe haben, 
so die Psoriasis, Ekzem osw. Im Gegensatz dazo versteht er unter „Bartflechte" 
Hautleiden, für welche die behaarte Gesichtshaut den Pradilektionssitz bildet, womit 
allerdings nicht gesagt sdn soll, dab andere Hautstellen gans immun gegen dieselben 
sind. Das Charakteristisohe fdr die Bartflechten ist in erster Reihe ihre Lokalisation, 
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in zweiter du klinisch 0 Bild. Dieser letzteren Erkrankung, als der wichtigeren 
besond«n d « S JM m pmsitui* Ist tUh» .«oh dor gcSIst. T«1 draBoft» p-id»*, 
rail braondcrer Li.b. ist di. oft »>* »>>««*« Ther.p.0 «e.chdd«t. D.. Mtó- 
„hm.. ,i.d praktisch raprobt »«d .Wrar & j«d.n P~khk« K ”*“ 

M di. Follicaiitis brabra (Sycrai. Tnigrai.) b*«.dslt, ... »t j. tochter » b.h..d«l» 
ond Bracht dem Praktik.. tranig» 3oh»i.rigk.it««,s«chr« r d , c>« L « l < i »»« d .ra 

th«.pratirah.r SUn gebot». D.. HU ” 

Bart". „ 

Geschlechtstrieb nnd Schamgefttbl, tob Hzvslock Ellis fiberutat von M 
und J. E. Eötsohek. (A. Stuber, Würzburg 1907.) Du ungemein verbreitete und 
vielbuprochena Werk Uegt in mutergültiger Übersetzung » 
umgearbeiteter Auflage yor. Sie ist bis auf die neneete Zeit 

wenngleich die Schlaf.folgernngen der ertten Auflage wemg beeinflufst worden s ad - 
Z Lb enthalt drei Studiën, die erste skizziert die Hauptumnue eines w»**» 
Erregungszustandes, der von fundamenteler Wichtigke.t m der geschlechthcheia 
pTc^logie ist. Die zweite versucht dadurch, dafs sie Matenal aus ganz verschiedenem 
Gebieten^zusammentrïgt, elne Erklarung von Tatoachen die noch immer ungenugend 
erforscht sind. Die dritte versucht uns zu belehren, dafs wir selbst auf Gebieten, jcp 
wir unsere Eenntnisse für hinreiohend halten, bei genauerem Betrachten des 
Phanomena nnser Endurteil noch aufschieben und eine vorsichtige Haltung einnehmen 
mussen. Der erste Teil behandelt also die Entwicklung des SchamgeKhls in net 
Abschnitten, der zweite du Phïnomen der SexualperiodizitSt m dret ^ a P‘^| n * der 
dritte den Auto-Erotiamus, oder die spontanen lufserungen dei Gesohlec. tstne 
Als Anhang werden noch hinzugefügt Kapitel über den Einflufo der Menstruation auf 
die Stellung des Weibes, die Sexualperiodizitat beltn Manrfe Von F. H. Pebm-Cobt*- 
and ein sehr interessanter Abschnitt über den autó-erotiSchen Faktor m der Bebg^on.- 
Diese kurze Inhaltaangabe zeigt schon, wie viel geiktige Anregung m dem 
reichen Buohe Ellis enthalten ist und walohe ArbeJtakraft sich in dem We e un 

ribt. Anch diese Ausgabe wird sicher einen grofsen Leserkreis finden. 

* Bomhard Schuit*Ktel. 

Die Impotenz des Mannes, f0 n OatoW&Ki-Berlin. (A. Stuber, Würzburg 1907.) 
Die Absicht des Verfassers ist, d- .mh diese kleine Broscbüre den Wert der ïou u 
hypertrophie für die Pathologie, ^nd den Erfolg der Kaustik des Ckilhcu us * 

Therapie der Impotenz aus Erfahrung zu betonen. Seine Beobac ungen 

ziehen sich auf etwa 300 F welche alle mit dem üretroskop 
Die Schrift ist einfach ur ^ deutlich abgefafst und nicht so umfangreic , 
geleun werden könnte. Bomhard Schub* Ktd. 

Atlas der H' u.w-VHaiten von E. JaooBi-Freiburg. (Drban und Sehwmven- 
1907.) In Polgc, ii. ..ra«.snrah.n, rat dra^dntt. . 

dt. MhJ.- '£It^*** » N1 .s.ich».rarAb b ild«.g... 

koste,t m'der neuesten Aóflage m D sind w i r klich Bilder, au» denen jeder 

du G ebtóërie sicher bin hüliger Pre Wirklichkeit nahekommen und jeder- 

et^ lenen kann, dks^sind Malereien, di der Wu-ldichk^ welcbea vom 

man- i wird mit Be&idligung immer wi Auawahl dem Verfaeur alle Ehra 

Ver) *g ausgezèichnet aasgestattet ist und in seiner Auwani oe ^ 
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macht. Eb iet leicht, einem Bolohen Atlas in nicht zu fernstehender Zeit eine vierte 
Auflage sa prophezeien. Bemhard Sckuhe-Kid L 

Vorlesnngen ttber Geschlechtstrieb and gesamtes Oeschlechtsleben das 
Menschen, von Hermann Rohlehdbr Leipzig. (H. Kornfeld, Berlin 1907.) Band II 
enthalt das Perverse Oeschlechtsleben des Menschen auch vom Standponkte 
der lez lata und der lez ferenda in 80 weiteren Vorlesnngen. Der erste Teil umfafst 
das heterosexuelle, der sweite das homosexaelle perverse Oeschlechtsleben in all seinen 
Variationen and Nuancen, soweit es das praktische Interesse der Arzte beansprncht. 
Der Band gibt die weit aufserhalb normaler physiologischer Vorgange sich abspielen- 
den Betatigangen des Sezaallebeas. Eine scharfe Scheidegrenze zwischen Physiologie 
und Pathologie sexueller Befriedigung ist bei der aufserordentlichen Vielseitigkeit der- 
selben sehr schwer zaziehen, da, wie die heterosexuellen, perversen Betatigangen wie Not- 
zacht, Unzucht, Incest usw. zeigen, auch hier aufserordentlich viele Übergange zwischen 
beiden existieren. Das Werk zeichnet sich durch Wissenschaftlichkeit, verbanden mit 
Klarheit and Eürze in der Darstellang, aas and bietet eine reiche Fülle eigener and 
fremder Erfahrungen aaf dem grofsen, schwierigen Oebiete des perversen Geschlechts- 
lebens. Der Verleger hat sich durch eine geschmackvolle Ausstattung and ausge- 
zeichneten Druck ebenfalls den Dank der Leser verdient Das Bach stellt eine zweite 
vermehrte and umgearbeitete Auflage dar. Bemhard Schube-Kiel 


JUtteilungeu ctts iet tfiterötur. 

Neurotische Entzündungen. 

Ein Pall mnltipler nenrotischer Hantgangrftn in ihrer Besiehnng snr Hyp¬ 
nose, von Ludwio SzöLXö8T-Szegedin. (Münch. med. Wochenschr . 1907. Nr. 21.) Bei einem 
zur Zeit der Beobachtung 20jahrigen Madchen waren seit drei Jahren an verschiedenen 
Stellen spontane Haatnekrosen aafgetreten, die sich jedesmal aas einem kleinen, 
circamskripten Blaschenaasschlag entwickelten and zur Bildang unregelmafsiger, 
aufserordentlich langsam abheilender Qeschwüre führten. Die Patientin war mit zwei 
solchen Qeschwüren am linken Arm ins Krankenhaus gekommen, dort entstand unter 
den Augen der Arzte an der linken Regio subclavia eine neue Hautnekrose. Die 
Diagnose worde auf multiple neurotische Hautgangran gestellt Sz machte einen 
Versuch mit Hypnotherapie und suggerierte in einer Sitzung der Patientin, dafs er 
ihr die Rückenseite der rechten Hand mit einem glühenden Eisen verbrenne (er 
beruhrte die Haat mit einem Oeldstaok), and dafs sie am anderen Tage eine Brand¬ 
wonde an der Stelle haben werde. TJberraschenderweise entwickelte sich jedooh am 
nachsten Tage an der betreffenden Stelle eine talergrofse Hautnekrose, die den frtiher 
aufgetretenen Nekrosen durchaus glich, aber zwei bis drei Tage lang betrachtliche 
Schmerzen verursachte. Die Patientin, die stets vollkommen posthypnotische Amnesie 
gezeigt hatte, fafste diese Nekrose, einer posthypnotischen Gedachtnisfalschung gemafs, 
als wirkliche, durch Beruhrung eines Sterilisators entstandene Brandwonde auf. 

Qötz-München. 
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Akute Exantheme. 


Sin Beltrag zur Kenntnia der infektiösen Lenkocytosexi, von Flourens. 

([Thise de Parts . 1906.) Wahrend die meisten Autoren bei Maeern eine Hyper- 
leukocytose and Lymphocytose, bei Scharlach eine Hyperleukocytose nnd Poly- 
nukleose angeben, hat Flottrexs weder das eine noch das andere feststellen können. 
Nar infektiöse lokalisierte Prozesse, z. B. Angina, zeigen eine Beeinflussung des Leako- 
citengehaltes. Fritz Loeb-München. 

Blutdruckmessungen mlt dem Qassltb EEschen Tonometer bei Kindem im 
Verl&uf von Scharlach, von Elisabeth Hanhold. (Inaug.-Dissert. Zürich 1906.) 
Von den Schlufsfolgerungen, die die Yerfasserin auf Grand von Messangen bei 
100 scharlachkranken Kindern anfiihrt, seien die wesentlichsten wiedergegeben: Es 
bestand keine Proportionaliteit zwischen Drnck and Pais, wohl manchmal zwischen 
Temperator and Draok. Gegen die Bekonvaleszenz fand eine allmahliche Steigerung 
and ein Konstantbleiben des Blatdrackes statt. Einigemal ging der Steigerang der 
Temperatar eine solche des Blatdrackes voraas. Es waren höhere Blutdrucke bei 
Enaben als bei M&dchen, die gleichalterig and gleich entwickelt waren, vorhanden. 
Kleinere Einder hatten relativ höhere Drncke. Nervöse Einder hatten im allgemeinen 
einen höheren Blutdruck. Im Liegen war höherer Blutdruck vorhanden. Bei Diph- 
therie and Varicellen sehr wechselndes Verhalten des Blatdrackes za Puls and 
Temperatar. Seruminjektionen an sich hatten keinen Einflufs auf den Blutdruck. 

Das Literatorverzeichni3 omfafst neun Seiten. Fritz Loéb-München. 

Beitrftge znr Kenntnis des Blntdrnckes bei Kr&nkheitszust&nden, von 
Wladdhr Belanixe. ( Thèse de Lausanne. 1906.) Über den Blutdruck bei Scharlach 
sagt Verfasser, dafs er gesteigert ist, and zwar am meisten im EruptionBStadium. Im 
selben Verhaltnis, wie die Bekonvaleszenz vorwarts schreitet, sinkt der Blutdruck 
wieder zur Norm. Fritz Loeb-München. 

Die Therapie des Scharlachs, von B. ScHicx-Wien. (Berl. klin. Wochenschr . 
1907. Nr. 23.) In bezag auf die allgemeine Therapie lafst Sch. jeden Scharlach¬ 
kranken, auch den leichtesten, daroh mindestens vier Wochen im Bette liegen and 
gibt ihm in dieser Zeit kein Fleisch, statt dessen Milch, Malzkaffee, Eakao, Milch- 
und Mehlspeisen, Suppe, Eompott, Honig. Die Zimmertemperatur soll 15° betragen. 
Gegen das Fieber werden nur kühle Packungen verordnet, nie Antipyretika. Im 
übrigen ist die Behandlang symptomatisch. Das Hossasche Serum ist oft von gutem 
Erfolg. Bemhard Schulze-Kiel. 

Helmitol bei Nephritis, von HiSEROcm-Bavenna. ( Gaz degli Ospedali e d. Clin. 
1906. Nr. 30.) M. sah recht gunstige Erfolge bei Scharlachnephritis. Es ver- 
ursachte das Helmitol kaam Darmstörangen, auch bei hohen Dosen nicht. 

A. Straufs-Barmen. 

Therapeutische Notizen ttber einige nenere Heilmittel, von A. Bahn. (AUg. 
med. Centralztg. 1905. Nr. 10.) B. beobachtete Abkurzung der Albuminurie bei 
Scharlachnephritis bei Gebraoch des Helmitols. A. Strauft-Bannen. 

Vorlftnflge Mitteilnng ttber den Spirochtttenbefnnd bei Variola vera, von 
K. SiKURAXE-Osaka, Japan. (Yortrag in der medizinischen Gesellschaft za Osaks am 
20. Mai 1907. Separatabdruok.) Ausgehend von dem Gedanken, dafs der Yerlanf der 
Pockenerkrankung dem der Syphilis in mancher Beziehung einigermafsen ahnlich ist, 
kam der Yortragende auf den Gedanken, in Pockeneffloreszenzen nach Spirochaten zu 
suchen Das Haterial stammte von einem 26jahrigen Manne, welcher angeblich nie 
venerisch erkrankt war. Am 13. April bekam derselbe Fieber, zwei Tage darauf 
Ausachlag am ganzen Eörper mit hoher Temperatar. Zur Zeit der Materialentnahme 
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sind die Effioreszenzen schon im Endstadium, biz auf einige Krastenbildungen anf 
dem linken Nasenflfigel nnd rechten Untersohenkel. Unter den schwarzen, harten 
Krasten resp. Schorf auf dem Nasenflagel sah man eine reiskorngrolse, eitrig aus- 
sehende Uasse granen nekrotischen Gewebes, welches anf der Unterlage ziemlich fest 
anhaftete nnd bei Entfernnng einen Snbstanzyerlnst hinterliefs. 

Das nekrotische Gewebe nebst Krasten resp. Schorf worde in Formol gehartet 
nnd nach der alten Silbermethode Lbyaditis behandelt. Der Schorf bestand aus 
oberen Epidermiszellen, es fanden sich hier keine Spirochaten. In den Sohnitt- 
praparaten des nekrotischen Gewebes, das ans tieferen Epidermiszellen nnd Papillar- 
schicht bestand, entdeckte Saxurahe Spirochkten. 

Die Spirochaten befinden sich in grofser Zahl im mehr oder weniger stark 
infiltrierten Papillarkörper nnd in der angrenzenden Beteschichi Sie haben die 
gleichen Eigenschaften wie die Syphilisspiroohaten (zahlreiche, steile, meist regel¬ 
matige Windnngen, sehr fein, ziemlich lang). Nnr war keine sichere Beobachtnng 
spitser Endigungen möglich. 

Aufser diesen Spirochaten kamen anch solche vor, welche mehr oder weniger 
onregelmatige Windnngen anfweisen, doch h&lt Yortragender dieee Spirochaten fnr 
gleicher Art 

lm Nachtrage wird noch mitgeteilt, dafs es Sakuraxb gelang, anch in der Koh- 
pockenlyrophe von sich sanft wellen- nnd schraubenartig bewegenden Spirochaten zn 
finden, indem er dnrch Dialyse Glycerin n. a. von der Lymphe entzog nnd im 
h&ngenden Tropfen nntersncbte. 

Eine Abbildnng zeigt die in der Tat SyphilisspirochSten sehr &hnlichen Gebilde 
in der oberen nekrotischen Gntisschicht. 

Die Untersnchnngen Sakuranes verdienen gröfstes Interesse, da er sich w&hrend 
seiner Tatigkeit an der Breslaner Hautklinik speziell a*3 dem Gebiete der Spirochiten- 
untersnchnngen schon dnrch eine grëfsere Arbeit bekannt gemacht hat. Yon be‘ 
sonderer Bedentnng ist wohl der Spirochaten befnnd im hangenden Tropfen der Kuh- 
pockenlymphe. (Referent.) Schucht-Danzig, 

Die Komplikationen an den Angen bei Variola, von Troussrau. (Joum. 
d. pratte. 1907. Nr. 13.) Im Yerlaufe der Pocken kommen sehr bftufig Erkranknngen 
der Gonjnnctiva nnd der Cornea, eitrige Bindehantkatarrhe, Abscesse nnd Geschwure 
der Cornea, zuweilen mit Bildnng eines Hypopyon, znr Beobachtnng; dabei handelt 
es sich aber nicht nm primkre, dnrch Pockenpnsteln hervorgernfene Krankheits- 
erscheinnngen, sondern nm die Wirknng sekundarer Infektionen mit Staphylo-, Strepto- 
oder Pneumokokken. Diese seknndaren Infektionen, die sogar znr Panophthalmie 
führen können, gehen zumeist von vereiterten Pnsteln an den Augenlidern ans; in 
selteneren Pallen werden die Keime dnrch die unreinen Finger des Patiënten ins 
Ange gebracht. Es ist daher sehr wichtig, dafs die Angenlider nnd die H&nde nnd 
Finger der Pockenkranken möglichst aseptdscb gehalten werden. Die Angenlider 
werden recht oft mit warmer Lösung von Hydrargyram ozycyanatnm (1: BOOO) ge- 
wasohen nnd mit feuchten sterilen Kompressen bedeckt oder mit Qnecksilbersalbe be- 
strichen; von den Lidrandern sind Krasten and angetrockneter Schleim oder Eiter 
sorgfaltig zn entfernen. Sobald Conjnnctivalsekret sich zeigt, wird der Bindehantsack 
mehrmals taglich ansgiebig ansgespnlt: wenn die Lider sich öffnen lassen, mit Lösnng 
von Quecksilberozyoyanat, wenn nicht, mit Losung von Kaliumperznanganat. Bei 
starker eitriger Sekretion tranfelt man anüserdem drei- bis sechsmal taglich zwei bis 
drei Tropfen einer Lösnng von 1,25 Argyrol in 10,0 Wasser ein oder man pinselt die 
Coigunctiva palpebraram mit 2°/oiger Höllensteinlösnng. Zeigt sich trotz energischer 
Behandlung der Conjnnctivitis eine Trübnng der Cornea, dann werden Umschl&ge mj 
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warmem, abgekochtem Wasser gemacht and Atropin eingetrSafelt; das Airopin wird 
daroh Pilocarpin ersetzt, wenn aas der Trfibung ein Gesohwür ohne Eiterang geworden 
ist Die Hornbaateiterangen erfordern spezialistische Eingriffe. Götz-München. 

Variola and Variolois? toq CöBTBB-Königshütte. (Zeitschr. f. MedMnaJbeamte. 
1907. Nr. 13.) Ein Fall von weit verbreitetem Aasbruch von Blattem fiber den gansen 
Körper besonders im Gesiobt; wahrscbeinlich stammt die Infektion von einem Wieder- 
impfiing. Berrihard Schulee-Kiel . 

Ein Infitmmentarinm fttr den öffentUchen Impf&rzt, von Alfbed Gboth- 
München. (Münch. med. Wochenschr. 1907. Nr. 22.) Gb. hat das Impfinstramentariom 
von Hjlgemann, dem ein sebr einfacher and zweifellos glucklicher Gedanke zagrande 
liegt dem aber auch betrachtliche Mangel anhaften, so omgestaltet, dafs es jetzt als 
dorchaos praktisch bezeicbnet werden kann. Der Apparat, wie er nan vorliegt, bestebt 
aas einem Stativ, dessen eines Ende eine hoble Saule and dessen anderes Ende eine 
mit einem Laft zufahrenden Kanal and einem kleinen Kamin versehene Spirituslampe 
tragt An einem in dem Hohlraum der Saaie verschieblichen and darch eine Steil- 
schraabe beliebig fest za stellenden Eisenkem ist eine om die Achse des Kerns dreh- 
bare Vomchtung angebracht, in welche acht Lanzetten in nach oben schr&ger Richtung 
so einzostecken sind, dafe die Platmiridiomspitzen fiber die Spiritusflamme zu stehen 
kommen. Der Schaft der Lanzetten ist aas schlecht leitendem Material^sogenannter 
Fiber gearbeitet Der Apparat, nebst allem Zubehör in einem Holzkastehen verpackt, 
wird von Hermann Katsch-München in den Handel gebracht. Der Gebraach des 
Instrumentariums ermoglicht es, bis zu 200 Kinder in einer Stunde zu impfen; die 
Sterilisierung der Lanzetten ist eine absolut sichere. Götz-München. 


Chronische Infektionskrankheiten. 

a. Lepra . 

Versnche von Übertragnng der Lepra anf Tiere, von P. S. jBznsBSKi-Zfirich. 
(Dtecb . med L Wochenschr . 1907. Nr. 16.) Diese Versnche, welche durchweg ein nega- 
tives Besultat ergaben, umfafsten folgende Beobachtungen: Wahrend sechs Monate 
befand sich ein janges Meerschweinchen im Zimmer und in enger Berfihrang mit 
einem schwerkranken leprösen Knaben. Beim zweiten Versachstier warde Nasensekret 
von einem Leprakranken einem Kaninchen in die Nasenhöhle gewaltsam eingerieben. 
Ferner warden einem Kaninchen in die Scheide des N. ischiadicus etwa 3 ccm einer 
NaCl-Emulsion aas eitrigem leprösen Mandsekret injiziert. Einem anderen Kaninchen 
worde bazillenhaltige Vesikatorflfissigkeit unter dieBfickenhaut injiziert Von Vesikator- 
flüssigkeit warden 2 ccm einem Meerschweinchen intraperitoneal eingespritzt Ein 
ahnlicher Versuch ferner worde mit frischem Blut eines Leprösen nach Aderlaüs ge¬ 
macht. Leprabazillenhaltige Vesikatorflfissigkeit warde einem Kaninchen in die Ohr- 
vene eingespritzt. Bei allen den so behandelten Tieren bestatigte die Sektion einen 
negativen Befand. Phüippi-Bad SalzschUrf. 

Eine Aztekendarstellnng der Lepra, von A. H. OHMAKN-DuinssKiL-St Louis. 
(St. Louis Courier. April 1907.) Die Figur, ein Statuette von 15 Zoll Höhe, an den 
Schultern 6 Zoll Breite asf., stammt aas Ameca in Mexico and stellt ein menschlicbes 
Wesen in sitzender Stellaag mit einwarts gebeugten Beinen dar, and zwar ein weib- 
liches Wesen, nach den mehr oder weniger atrophischen Brfisten, der Art des Nabels 
and der speziellen Kopftracht zo schliefsen. Die Samme der Darstellangen können 
blofs an eine Krankheit, die Lepra mutilans denken lassen: bei allen Fingera and den 
Daumen fehlt die erste Phalanx, an der linken Hand sind Daamen and zwei Finger 
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zufëllig gebroohen, der linke Fufs hat keine Zehen, wat betonden gut dargetiellt iet. 
Völliger Hangel an Haaren iet eine weitere Beetatigung; der offene Hund, die ttarren 
Augen und die ganze Haltung eind Beweise von Sohmerzen und zwar eher von 
peychi8chen (über die Hoffnungslosigkeit des Zuttandes) als von physischen. Die Zahne 
zeigen nach ihrer Regelmafsigkeit und getundem Aussehen, ebento wie die abgerun- 
deten Formen der ganzen Figur, ein jüngeres Weten an. In Anbetracht der be- 
sohriebeuen Verttümmelungen ist anzunehmen, dafs et sich um einen tchweren und 
rateh verlaufenden Lepraprozefs handelt, wie tie Verfaster heutzutage ebenfallt ge- 
tehen hat und in dieser Form speziell in Indien vorkommen. Im Qegensatz zu dieser 
eine Erankheit daratellenden Statuette gibt Ohmakn-Dumesnil noch die Beschreibung 
einer anderen, eine Aztekeugöttin daratellenden Figur, welche keinerlei Krankheits- 
zeichen tragt. Stem-Münchcn. 

b. Tuberkulo8e. 

Wirks&me Behandlung der Tuberkulose und Lepra, von F. S. Wkrnich- 
Someraet Strand, am Kap. (Lancet 13. und 20. April 1907.) In dieser vorlaufigen 
Mitteilung schildert Verfaaaer die Versuche, welche er ausgeführt hat unter Verwendung, 
wie er in einem Zuaatz zur Überachrift aagt, eines albumierenden Stoffwechselproduktes, 
welches er durch chemische Bearbeitung eines im Jahre 1898 von ihm in Boshof in 
der Orange River Golony entdeokten Bacillus erhielt. Dieser Bacillus scheint mit dem 
Bacillus subtili8 verwandt zu sein, wenn es sich nicht sogar um eine einfache Modi* 
fikation desselben handeln sollte. W. verfolgte bei seinen Arbeiten den Gedanken, 
ob es nicht möglich ware, aus Saprophyten Stoffwechselprodukte zu gewinnen, welche 
antitoxisch auf pathogene Mikroorganismen wirken könnten; eine solche Wirkung, 
nahm er an, könnte nur auf dem Wege der Oxydation eintreten und zu diesem Be- 
hufe setzte er dem Produkte der Bazilleneinwirkung Gerbsaure hinzu. DasVerfahren 
ist, in kurzen Umrissen geschildert, folgendes: man lafst einen Weizenkleienbrei eine 
Zuckergahrung durchmachen und inokuliert die warme angesauerte Masse mit einer 
Reinkultur des Bacillus. Dabei erhalt man nach einigen Stunden eine dunkelgelb- 
braune Farbung der bedoekenden Flüssigkeitsschichte. Zusatz von Tannin gibt eine 
Fallung sowohl in der Flüssigkeit wie in der Masse selbst. Man erhalt ein Produkt, 
das hornartig hart ist, rot und durohscheinend. Es lafst sich zu einem hellroten 
Pulver verarbeiten, dessen Wirkung bei innerlicher Darreichung auf Lepra, wie W. 
sagt, zauberhaft ist. Er hat ftinf Leprose mit diesem Mittel behandelt. Nr. 1 war 
ein 40j£hriger eingeborener mit Facies leonina, zwischen 100 und 200 Maculae von 
verschiedener Gröfse uber den ganzen Eorper verteilt, totaler Anasthesie der Hande, 
Füfse und Beine, Atrophie der Muskulatur der Arme und der unteren Extremitaten, 
80 dafs der Gebrauch der Gliedmafsen so gut wie vollstandig aufgehoben war, und 
anderen leprosen Symptomen. Nach einer Behandlungsdauer von dreiviertel Jahren war 
Patiënt bis auf eine geringe Parese der Extensoren der grofsen Zehen als gesund zu 
bezeichnen. — Fall II war ein 33jahriger Europaer, bei dem die leprösen Symptome 
drei Jahre lang bestanden hatten. Auch bei diesem Patiënten bestand allgemeine 
Muskelschwache, so dafs er vollstandig hilflos war. Die Genese war dem Berichte 
nach ganz überraschend. Die drei folgenden F&lle waren eingeborene Manner. Beim 
Lupus, sofern derselbe rein tuberkulös und ohne Beimischung von eitererregenden 
Mikroorganismen verliuft, toll dieses Mittel auch ganz überraschende, handgreifliche 
Wirkungen hervorbringen. Zum Schlufs schildert Yerfasser einige FSlle von be¬ 
ginnender Lungentuberkulose mit aufserst befriedigendem Verlauf, wobei er noohmals 
betont, dals sein Mittel nur gegen die Infektion mit Tuberkelbazillen resp. Lepra- 
bazillen wirksam sei, nicht aber bei eingetretener sonstiger gemischter Infektion. Es 
werden weitere Berichte in Aussicht gestellt. Fhüippi-Bad SabschUrf, 
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Übor den hentlgen Stand der Lnpnstherapie, von A. Blaschko. (Med. 
KUmk. 1906. Nr. 48.) In einem l&ngeren Vortrage aetzt B. auseinander, dab wir hente 
fiber eine Fölle von therapeutischen Mabnahmen gegenüber dem Lupus verfïïgen, 
welche bat alle ihre beaonderen Indikationen haben, alle ihre beaonderen Vorzfige 
und Nachteile, die inageaamt aber fïïr die Summe aller Falie eine aehr gunstige Pro- 
gnoae zalaaaen. Der Lnpna iat hente keine forchtbare Erankheit mehr, er iat eine 
Hautkrankheit, die in ihren Folgen nieht achlifhmer iat als viele andere Hantaffektionen 
nnd die zu behandeln oft leiohter iat als gewisse hartn&ekige Fonnen der Psoriasis 
nnd dee Ekzema. Bemhard Schulze-Kid. 

Die Behandltmg des Lupus vulgaris mit Bugallol, von Josef Swiatkibwicz- 
Lemberg. (Allg. med . Centralztg. 1907. Nr. 27.) Die Erfahrungen von 18 behandelten 
Pallen fafst Swiatkiewicz dahin znaammen, dafa Eugallol auf Lupus vulgaria atark 
reduzierend wirkt, wobei die 5%ige Löaung kein Resultat ergab, wahrend 20 und 
80%ige Lösnngen die erkrankten Stellen angriffen. Aber naoh Abfallen des Schorfea 
erwiea aich die Einwirkung als zu oberfl&chlich. Erat 66 % ige Eugallollösung rief 
sterke Reaktion hervor; diese wurde in der Weise appliziert, dafa mehrachichtige 
Gaze gut mit der Lösung durchtrankt wurde und mit ibr die kranken Hautstellen 
bedeckt wurden. Das Eugallol wirkt dann energisch genug, um aelbst tiefgreifende 
Infiltrate zu zeratoren. Die geBunde Haut wird nicht angegriffen; die Behandlung 
veruraacht keinerlei erhebliche Beachwerden und dauert nicht langer als andere Be- 
handlungamethoden. Die Eugallolanwendung ist auch atatthaft, wenn der Erankheita- 
prozeb aich auf die Schleimhaut der Naae und Lippen erstreokt. Irgendwelche Eom- 
plikationen, wie Nierenzeizung, Temperaturateigerungen sind nicht beobachtet worden. 

Schourp-Daneig. 

Bin F&ll von Lymphdrüsentuberkulose, unter dem Bilde der Pseudo- 
leuk&mie verlaufend, und ihre Behandlung mit Röntgenstrahlen v von H. C. 

Jacobaeus. (, Zeitschr . f . klin. Med . 63. Bd. 1. — 4. Heft.) Ein 20jahriger Uann hatte 
bei der Aufhahme in das Erankenhaus eine bedeutende Lymphdrüsenanachwellung am 
Halae, wahracheinlich von pseudoleukamiacher Natur. Diese Gescbwulat ging*unter 
Röntgenbehandlung faat völlig zurück. Nach einigen Monaten trat eine atarke Hilz- 
achwellung auf, welche ebenfalls durch Röntgentherapie zuruckging, ao dab das 
Organ beinahe normale Grobe erlangte. Nach kurzer Zeit erlag der Patiënt einer 
Miliartuberkulo86. 

Die Wirkung der Rontgenatrahlen bei dieser paeudoleukamischen Form von 
Tuberkuloae erklart der Verfasser durch den Bau dieser tuberkulöaen Lymphome. 
Diejenigen Lymphome, in denen die Hyperplaaie der lymphoiden Elemente sehr reichlich 
iat, werden in hohem Grade von der Röntgenbestrahlung beeinflubt; diejenigen aber, 
welche bereita zur kasigen Nekroae übergegangen oder die sehr bindegewebareich aind, 
werden unbedeutend oder gar nicht beeinflubt. 

Dafur, dafs die Röntgenbehandlung einen verderblichen Einflub auf den ganzen 
Organumus auageübt, welcher den Untergang des Patiënten veruraacht hat, findet 
der Verfasser keine Anhaltspunkte; eher glaubt er, behaupten zu dürfen, dab die 
Röntgenbehandlung einen verhaltnismabig günatigen Einflub gehabt hat, und dab es 
möglich ist, dauernde Reaultate zu erhalten, wenn man Gelegenheit erhielte, einen 
aolchen Fall im fruhen Stadium mit Rontgenatrahlen zu behandeln. 

Cf. Schourp-Danzig. 

c. Syphüü. 

Über die protosoischen Parasiten bei Syphilis, von Prof. Max Schüller. 
{Zentralbl f. BakUriol. 1907. Helt 8.) Sch. vertritt den Standpunkt, dab man es bei 
der Spiroohaeta pallida als Syphiliserreger mit einem Trugschlub zu tun habe, und 
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zwar vor allem deshalb, weil der Nachweis fehlt, dafs diese Parasiten auch durch- 
gehends alle charakteristischen Gewebsveranderungen in den verschiedenen Perioden 
der Syphilis begleiten, an ihnen einen offensich tlichen Anteil haben, weil 
zie xu nngleieh in der Verteilung gefanden wurden, um in einer greifbaren 8e- 
ziehnng zn den typisohen Gewebsveranderungen zu stehen. Im Gegensatz zn den 
Spirochaten, erklart Sch., sind seine protozoischen, zu den Sporozoen gehorenden 
Parasiten formen von ihm an der enten Infektionsstelle, in der primaren Sklerose reep. 
im harten Sehanker, so regelmaftig und nachweisbar in Gangen und Banmen 
djirekt besehrankt auf die achmale Zone der Infektion vorhanden, dafs 
sich schon damit die Vorstellung einer innigen Beziehung zur Infektion verbinden 
mufs. Nach der kurzen Übersicht, die Verfasser sodann an der Hand der Photo* 
gramme gibt, sind die wichtigsten Phasen des Syphilisprozesses und die rie be- 
gleitenden charakteristischen Gewebsveranderungen stets gebunden an bestimmte 
Entwicklungsphasen und Formen der von ihm festgestellten sporozoischen Parasiten. 
Es seien also die typisohen Perioden und das charakteristische Auftreten der Syphilis 
mehr oder wenig direkt geknüpft an die Aufeinanderfolge der Entwicklungsstadien 
der Parasiten. Bei den wenigen Übertragungs versuchen auf Tiere (speziell Kaninchen) 
hat Sch. stets die gleichen Parasiten, und zwar in den gleichen Beziehungen ihrer 
Entwicklungsformen zu den Zeilen und Gewebsveriinderungen gesehen. Die Über- 
tragung der Syphilis ist nach Sch.s Überzeugung bedingt durch die Übertragung resp. 
Überixnpfnng dieser sporozoischen Parasiten, sei es in der schizogonischen 
oder in der sporogonischen Periode der Entwicklung. Ob dabei die, wie er vorlaufig 
annimmt, mit übertragenen Spirochaten yon irgendeiner besonderen Bedeutung sind, 
mufs er dahingestellt sein lassen, sie scheinen ihm aber keinesfalls eine notwendige 
Bolle bei den verschiedenen Stadiën und GewebsveriLnderungen zu spielen. Eine noch 
genauere parasitologische Prüfung der einzelnen Stadiën der Syphilis, so schliefst 
Schüllbb, wird ohne Schwierigkeit die engen Beziehungen beider Entwicklungsarten 
des Parasiten (die Schizogonie und Sporogonie) zur Syphilis uberall in das vollste 
klare Licht setzen. Stem-Münchm. 

Zum Nachweis der Spirochaeta pallida in Ausstrlchen, von J. Sche&s- 
scHswsKY-Moskau. (Dtsch . med. Wochenschr. 1907. Nr. 12.) Ohne Vorbehandlung 
kommt das zu untersuchende Haterial auf den entfetteten Objekttrager. Der Ausstrich 
wird in einer Doppelschale fiber Osmiumdampfen fixiert, dreimal durch die Flamme 
gezogen und in eine PETBi-Schale mit GiEMSA-Mischung gebracht. Alsdann kommt 
die Schale auf ein dampfendes Wasserbad und verbleibt darauf zugedeckt 10—15 Hi- 
nuten, wobei gegen Schluls der Farbung frische GimcsA-Mischung nachgegeben werden 
mufs. Die Praparate sind genügend gefarbt, wenn der Objekttrager auch an un- 
bestrichenen Teilen einen leichten, roten Farbstofischleier gewonnen hat. Man wascht 
kurz ab und untersucht in Öl. PhiUppi-Bad SalzsckHrf. 

Beitr&g zur Fkrbung der Spiroohaeta pallida (Sohaupinb) in Ausstrich- 
prttparaten, von G. GiBMSA-Hamburg. {Dtsch, med. Wochenschr. 1907. Nr. 17.) G. 
bespricht mit einiger Ausführlichkeit die verschiedenen Fehlerquellen bei der Farbung 
der Spirochaten und empfiehlt folgende Sohnellfarbemethode: 1. Ausstrich auf Objekt¬ 
trager und Lufttrocknung. 2. Fixieren durch Flamme. 3. Farben des im Halter ein- 
geklemmten Objekttragers mit Farbgemisch (zehn Tropfen der Farbstammlosung mit 
10 ccm sSurefreier Aq. dest. Übergiefsen des Ausstrichs und An warmen bis sur 
schwachen Dampfbildung; eine Viertelminute stehen lassen, abgiefsen und dann noch 
dreimal so farben; darauf abspülen und untersuchen. In drei Minuten kann die 
ganze Farbung erledigt werden. Fhüippi-Bad SahschUrf. 
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Oer Nachweis der Spirochaeta pallida, seine Bedeutung oud praktische 
Verwertbarkeit fttr die Diagnose der Syphilis, von Richard Schtstbr - A ach en. 

( BerUn . klin. Wochenschr. 1907. Nr. 17.) Es gelang Schustbr, eine andere Spiro- 
chatenart, Spirochaten ron einer Balanitis erosiva circinata im Ausstrich in einwands- 
freier Weise mit Silber zu impragnieren, womit die Streitfrage, ob sich Spirochaten 
fiberhaupt im Aosstrioh versilbern lassen, im Prinzip gelost ist. Die Spirochaeta 
pallida findet sich hingegen stets and ausschlielslich in syphilitischen Gewebssaften 
and Geweben. Sch. schildert nun die Technik zur Oewinnang and Farbang der 
Preparate. In klinisch zweifelhaften Fallen gestattet ein positiver Spirochatennachweis 
der pallida die Diagnose Syphilis za stellen, wahrend ein negativer keine Bedeutang 
hat. In allen nnsicheren Fallen ist, wenn die Umstande es nar eben ermöglichen, 
der mikroskopische Nachweis za yeraachen and beim Mifslingen noch mehrmals die 
Mühe nicht za schenen. Das Untersachnngsgebiet wird vor allem der Schanker, die 
Papel and die Lymphdrflse sein, hier wird er nicht selten Spirochaeta pallida finden. 

Bomhard Schulze-Kiel. 

Die neneren Syphilisuntersuchungen and deren praktiscke Anwendung, 

▼on Boucslaw Lapowsxi-Ncw York. (New York med . Joum. 20. April 1907.) Die 
zwei wichtigsten Forschangsergebnisse auf dem Oebiete der Syphilis, welche nicht nor 
onsere Aaffassnng von dem Charakter dieser Krankheit andern and neaes Licht anf 
manche ihrer Erscheinnngen werfen, sondern auch anser therapeatisches Handeln 
modifizieren werden, sind die erfolgreiche Übertragang auf Tiere and die Entdeckung 
des Byphiliserregera (? Kef.). Bei dem historischen Exkars aber die letztere erwahnt 
L. die Tatsache, dafs die Doorine, eine Krankheit, welche ron den Pferden wahrend 
des sexuellen Aktes akqairiert wird, bakteriologisch and klinisch viel Ahnlichkeit mit 
Syphilis hat and Schaudutn darch diese Analogie allmahlich za seiner Entdeckung 
kam. Darch die erfolgreichen Überimpfangen auf Affen haben wir, glaubt L., in den 
letzten zwei Jahren mehr gelernt wie in den vorhergehenden 50 Jahren and naohdem die 
Anthropoiden, mit Gommaprodukten geimpft, dieselben Symptome zeigten, als wenn 
mit prim&ren oder sekundaren Yeründerongen der Syphilis des Uenschen geimpft, 
rnüssen wir nicht nar annehmen, dafs Gummata ansteckend sind, sondern dafs deren 
Virus dasselbe wie das der prim&ren Veranderangen ist and keine qaalitative Ver- 
anderung wahrend des Verweilens im Organismus eingeht. Die erfolgreiche Über- 
impfnng des Extrakts innerer Organe geimpfter (niederer) Affen auf Anthropoide and 
die erfolgreiche Überimpfang der Spinalfiassigkeit eines Syphilitikers (wahrend seines 
ersten Papelausschlages) beweisen, dafs das Virus in den inneren Organen wahrend 
der Frühperiode rorbanden ist and der Grand za den Tertiarerscheinangen in diesen 
Organen von dem syphilitischen Virus sohon in den Frühstadien der Krankheit gelegt 
wird. Diese Tatsachen sind sehr wichtig för die Syphilisbehandlung and Prophylaxis. 
Die MET 8 CHxiK 0 FFBche Idee, eine 80%ige Kalomelsalbe sobald wie moglich nach einer 
Infektion aufzntragen, glaubt L., kann ohne Gefahr befolgt werden, wenn auch die 
Erfolge nach den beznglichen, nicht ganz einwandsfreien Experimenten noch zweifel- 
hafte sein dürften. Serumtherapie hat sich noch nicht bewahrt and wir mössen ons 
bei der Syphilisbehandlung non noch mehr des Qaecksilbers bedienen, als wir wissen, 
dafs die inneren Organe schon in der Frühperiode der Krankheit ergriffen werden 
and das Virus in diesen Organen selbst im Tertiarstadium noch wirksam ist; es ist 
alzo auch gegen das letztere Qaecksilber statt Jodkalium das Heilmittel par excellenoe. 
Weitere klinische and experimentelle Forschangen sind aber immer noch notwendig, 
om das noch ferne Ziel zu erreichen. Stem-München. 

Über dl» EmpflLngllchkeit der FleüichfresMr (Hond) nnd der Wleder- 
k&ner Ar experimentelle Syphllle, ron E. BsHTABsixi-Torin. ( Centrcübl. f. Bakteriol. 
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1907. Bd. 43. Heft 8.) B. findet in seinen weiteren üntersnehnngen seine Vermutung, 
doroh das Kaninchenvirus eine Hornhantsyphilis bei vielen Saugetieren hervorrufen 
zn können, bestatigt. Br inokulierte mit kleinen, frisch bereiteten Stückchen aas der 
Hornhant eines Kaninchens mit Syphilis 7. Überganges einen ziemlich grofsen Hand 
und ein Schaf and bei beiden zeigten 16 Tage nach der Einimpfung Conjunctiva, 
Hornhaut and Sclera ganz charakteristische Veranderungen, die noch durch den Nach- 
weis Ton Spirochaten in den Hornhautausstrichpraparaten Bestatigang fanden. Die 
Versuche, die Hornhantsyphilis anf Schweine za übertragen, können noch nicht als 
positiv angesehen werden. Schliefslich erwahnt B. noch eines ganz eigentflmlichen 
Falies von natiirlicher Syphilisinfektion des Kaninchens; sowohl die mikroskopische 
Untersuchang (nach Exstirpation des Auges), wie der positivo Aasgang der Impfnng 
anf andere Kaninchen bestatigen hierbei die syphilitische Nator der Lasion. 

Stem-München. 

Das Virus der Hornh&ntsypliilis des Kaninchens nnd die Empf&nglichkelt 
der unteren Affenarten nnd der Meerschweinchen fttr dasselbe, von E. Bbbta- 

BBLLi-Tarin. ( Centralbl . f. Bakteribl. 1907. Heft 5.) B. kommt in Fortsetzang seiner 
Versache (siehe diese Zeitschr . Bd. 44, S. 104) za folgenden Schlafsfolgerangen: Die 
Syphilis kann beim Kaninchen eine Homhaatinfektion hervorrufen, welche in Über- 
gangBreihen übertragbar iet. Bei dieaer Beihenübertragung findet eine entschiedene 
Verstarkung des Viras statt, wahrend sich der Befund zahlreicher Spirochaten konstant 
erhalt. Beim Kaninchen kann man aafserdem spatere NervenverSnderungen beob- 
achten, welohe vielleicht der syphilitischen Infektion zozaschreiben sind. Mit dem 
Übergangs virus kann man Makako infizieren, bei welchem typische Haat- and Hornhaut- 
ersoheinangen entstehen. Am Ende zeigt sich das Virus auch für Meerschweinchen 
aktiv, welche man durch dasselbe mit Syphilis infizieren kann — in einer kleinen 
Zahl der Falie erhielt B. auch bei diesen eine Spirochatenkeratitis, gegen menschliches 
Virus scheint es jedoch nicht empfanglich —, und vielleicht sind auch manche andere 
Tiere (Schweine) für die Kaninchensyphilis empfanglich. Das Hornhautübergangsvirus 
dürfte also bei den weiteren Impfversuchen mit Syphilis von Bedeutung sein. 

Stem-München. 

Übertragung der experimentellen Angensyphilis des Kaninchens von Tier 
zn Tier, von Eooy Tobiasczewski. (Münch. med. Wocheneckr. 1907. Nr. 21.) T. iet 
es gleich Bertarelli gelungen, beim Kaninchen durch Einimpfang von syphilitisohem 
Material in das Auge parenchymatöse Keratitis (Pannas) za erzeagen and diesen Pannas 
durch mehrere Generationen hindurch weiter zu verimpfen; in dem von kranker Horn- 
haut stammenden Material liefsen sich fast steta Spirochaetae pallidae im Ausstrich- 
praparat (GiEMSA-Farbnng) nachweisen. Nach Abklingen der ersten, durch die Impfung 
bedingten Reizerscheinungen hat T. in der zweiten and dritten Woche post infectionem 
haufig leichtere Veranderungen der Iris, in der sechsten bis achten Woche bei zwei 
Versuchstieren eine ausgesprochene Iritis mit starker Gefaüsinjektion des ganzen Balbus 
beobachtet; Spirochaten warden im Irisgewebe nie gefanden. Ob es sich bei diesen 
and ahnlichen, von anderen Aatoren gemachten Beobachtungen urn syphilitische Ver- 
anderungen der Iris handelt, ist nicht sicher; zweifellos aber ist die beschriebene 
parenchymatöse Keratitis luetischer Nator. Qöte-München. 

Experimentelle Stadiën über Syphilis I. Ixnpfsyphilis der Affen, von 

J. Siegbl. ( Centralbl . f. Bakteriol Bd. 43. Heft 5 and 6.) Der bekannte Forscher 
fafst die wichtigsten, von ihm gefundenen Besultate der experimentellen Impfsyphilis 
folgendermafsen zusammen: 1. Die Übertragungsmöglichkeit der Syphilis auf Kaninchen 
ist zuerst von ihm and Schulze bewiesen, and zwar durch Weiterverimpfung auf Affen. 
Dieses Faktum worde spfiter bestatigt durch Scherber and Neisser. 2. Es ist zuerst 
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Ton ihm (Sdbgbl) naobgewiesen, dafs mit den inneren Organen der mit Syphilis ge- 
impften Affen weiter geimpft werden kann nnd spater von Neissbr bestatigt. 3. Sub- 
ontane Impfung kann ebenso wie kntane eine Infektion bervorrufen. Diese vielfaeh 
bekampfte Tatsache iet neuerdings von Neissbr bestatigt 4. Es gelingt, bei cyno- 
morphen Affen, besonders bei Pavianen, seknndare Hanterscheinungen ebenso deutlich, 
wenn ancb nioht in demselben Prozentsatze wie bei Schimpansen hervorzomfen. 5. Es 
kommen bei cynomorphen Affen Erkrankungen innerer Organe, besonders der Leber 
vor, die vielleicht auf die Impfnng znrückznfnhren sind. Bezüglich der Spiroohaeta 
pallida and deren Beziehung zar Syphilis stehe der Cytorrbyktesforscher auf einem 
völlig negierenden Standpnnkt Die nenerdings von Hartmann und Mühlens unter- 
nommenen Versncbe, die ScHAunnursche Hypothese von der Protozoennatur der Spiro- 
obSten zn retten, erklart er als mifslungen; das Wacbstnm der Spiroohaeta dentium 
anf festem Nahrboden in einer für Baktenen darcbans typischen Weise, die ver- 
geblichen Bemühungen, für Protozoen charakteristiscbe Merkmale wie nndnlierende 
Membran and Langsteilungen, mit Sicherheit n&chzuweisen, ebenso die früher von 
Thesinq beobacbtete bakterien-eigentümliche Besistenz gegen Ealilaoge bestatigten nor 
die Bakteriennatur der Spirochaten. Schon aas diesem Orunde fallt jede Wahrsohein- 
lichkeit, dafs eine Spirochate der Erreger der Syphilis sein konnte; denn ein Bak- 
terinm könne nach allem, was wir über diese Grappe von Eleinlebewesen wissen, an- 
möglich das mit kompliaierten periodischen Zyklen einbergehende Bild der Syphilis 
hervorrofen. Im übrigen würde es, so erklart schliefslioh S., zn weit führen, anf die 
vielen Widerspruohe nnd falschen Sohlüsse hinzaweisen, die bei der Anfstellang der 
SpirochStentheorie anterlaafen seien. Stem-München. 

Über den Lneaantlkörpernachweis im Blnte von LneUschen, von E. Weil- 
Prag. (Wiener kim. Wochenschr. 1907. Nr. 18.) Durch seine Versuche konnte W. 
erweisen, daTs Extrakte aas Tumoren mit dem Blate von Luetikern Komplement- 
ablenkang in genaa derselben Weise zeigen, wie es W ibsermxnn and Bruck bei der 
Beaktion anf Laesantikörper beschrieben haben. Die Eomplementbildang kommt da- 
durch zostande, dafs geloste Gewebsstoffe mit dem Blntserum zusammen eine Beak¬ 
tion geben, welohe nach Art eines Prazipitationsvorganges Eomplement absorbiert. 
Die Beaktion auf Laesantikörper ist möglicherweise ebenfalls nar eine Beaktion auf 
geloste Gewebsbestandteile. Bemhard SchuUe-Kiel. 

Lippensklerosen, von Jbrome Kinosburt-N ew York. (Joum. amer. mecL assoc. 
Bd. 48. Nr. 22.) Erankheitsgesohiohten von Bechs Fallen von Primaraffekten an den 
Lippen. Schourp-Daneig . 

Über Beinfectio ayphilitica, von Carl OpLATEK-Prag. ( Wien.klin . Wochewchr. 
1907. Nr. 15.) Berioht über einen unzweifelhaften Fall von Beinfectio syphilitioa bei 
einem lfanne, der beide Male an der Prager Eiinik behandelt warde and über dessen 
Erkrankungen aosfübrliche klinische Erankengeschichten vorliegen. Aas der Anamnese» 
dem klinischen and schliefslioh aas dem mikroskopischen Befunde geht mit Sicherheit 
hervor, dafs es sich tatsachlich urn syphilitische Beinfektion handelt. 

Bemhard Sckube-Kiel. 

Beobachtnngen an 2250 SyphUisfUllen, von BATET-Brüssel. (Brussel 1907, 
L. Severeyns.) Das in vier Jahren gesammelte Material ergibt folgende statistischen 
Gesiohtspunkte. 

Bei Münnern finden die zahlreichsten Infektionen im 24. Jahre statt; von 1000 
Infektionen entfallen 23 anf das 18., 69 auf das 24. Lebenqjahr. Nach dem 30. Jahre 
zeigt sioh eine erhebliche Abnahme. Mebr als die Halfte aller Infektionen liegen 
zwischen dem 20. and 30. Jahre. 

Bei den Weibem wird schon im 21. Jahre die Höohstzahl mit 90 Fallen erreicht; 
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es tritt daför entsprechend frfiher als beim Hanne ein Rückgang ein. Bedeutend 
seltener als beim Manne ist die Syphilis der Frau im epateren Alter. 

Ein Vergleich der Infektionsziffern in der Arbeiterklasse von Paris und Brussel 
lehrt, dafs beim Weibe die Höchstzahl in Paris mit 18, in Brussel mit 21 Jahren er- 
reicht wird. Beim Manne ist ein ahnlicher Unterschied, jedooh nicht gans so aus- 
gesprochen. Ein Vergleich der bürgerlichen und Arbeiterklasse lehrt, dafs die Höchst¬ 
zahl von der letzteren früher erreicht wird. 

Von der Gesamtzahl der Infizierten in Brussel entfallen auf die eingeschriebenen 
Prostituierten 6,7%, auf die heimlichen 52,2%, auf Frauen, die gelegentlich ge- 
Bchlechtlich verkehren, 23,5%, Maitressen 11,2%, Ehefrauen 6,4%. Diese Zahlen 
sprechen deutlich fur die Qefiahren durch die heimliche Prostitution. 

Schucht- Daiutig. 

Über zwei FUle von Syphilis, welche Abdominaltyphua vort&uschten, 

von J. D. RoxxasTOX-London. {Mei. Press and Ore. 20. Man 1907.) Die in mancherlei 
Hinsicht interessanten Erankengeschichten lauten folgendermafsen: 

I. Ein' 35jahriger Schlachter erkrankte mit Rachenbeschwerden, intensiven Eopf- 
echmerzen, Delirien und Fieber. Er wurde drei Wochen nach Beginn der Erkrankung 
im Erankenhaus aufgenommen mit folgendem Befunde: am Stamm und den Extremi¬ 
teiten ein kupferroter, fleckiger und papulöser Ausschlag mit Schuppen; am Penis auf 
der Übergangs8telle zwischen Praeputium und Corona glandis ein in der Heilung be- 
griffenes Ulcus; Drusenschwellungen in der Leiste, am Hinterkopf und Ellenbogen; 
Leber geschwollen, Milz nicht vergrëfsert; Ptosis beiderseits; WiDALsche Probe negativ; 
Tod erfolgte trotz geeigneter Behandlung im Laufe von etwa vier Wochen. 

II. Ein 19jahriges Madohen wurde ebenfalls mit der Diagnose Abdominaltyphua 

ins Erankenhaus gesch ickt. Etwa acht Tage zuvor hatte sie über Kopfweh geklagt, 
und es waren einzelne Flecke an den Beinen bemerkt worden. Man konstatierte be- 
nommenes Sensorium, dickbelegte Zunge, Belag an den Z&hnen, Fieber (39,6°), keine 
Milzschwellung, kein Meteorismus, .dagegen einige schmutzigrote Papeln am Rücken 
und Gesafs und im weiteren Verlauf eine allgemeine Roseola, Drusenschwellungen usw. 
Unter Hg-Behandlung erholte sich die Eranke. Philippi-Bad SakschUrf. 


Zur Behandlung der m&lignen Syphilis, von Mssohtschebski. (Medicmskeje 
Obosrenje. 1907. Bd« LXVII. Nr. 11.) An der Hand von 27 naher besprochenen Fallen 
von maligner Syphilis beschreibt Verfasser die an der PosPRLOWschen Elinik übliche 
Behandlung dieser Syphilisform. Ausgehend von der durch die Elinik, wie durch das 
Experiment best&tigten Erfahrung, dafs die hauptsSchlichsten Ursachen der bösartigen 
Syphilis im Organismus des Eranken selbst liegen, wird an der genannten Elinik mit 
bestem Erfolg der Hauptwert auf die allgemeine Hebung des Organismus, durch sub- 
cutane Injektion von Arsenik bei gleichzeitigem inneren Gebrauch von Jodnatrium 
in steigender Dosis, gel egt. Erst wenn es unter dieser Behandlung, welche gelegentlich 
noch durch Indikation von Fleischsaft, Sanatogen usw. vervollstandigt wird, gelungen 
ist, den allgemeinen Er&ftezustand bedeutend zu heben und wenn die Ulcera zu ver¬ 
heden beginnen, dann erst wird zu Quecksilber übergegangen. 

Arthur Jordan-Moskau. 

Die Syphilis m&ligna im Lichte der Immunit&tslehre, von J. SsLLsi-Budapest. 
( Gyógyószat . 1907. Nr. 12.) Nach einer kurzen Rekapitulation der klinischen Symptome 
der Syphilis maligna bespricht S. die neueren Untersuchungen von Neisser, Fixoer 
und Lamdstbixeb, erörtert die bisher angestellten Untersuchungen bezüglich der Bildung 
der Antikorper und kommt zu dem Schlufs, dafs, wenn sich bei syphilitischen Infektionen 
in der Haut keine Antikorper in der erforderlichen Menge bilden, die Haut sich also 
gegen das Virus nicht refraktar verhalt, die Haut nicht denjenigen Grad der Resistenz. 
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erreicht, die rie gegen die Wirksamkeit des Virus zu schützen imstande ist, so tritt 
der Zustand ein, den man Malignitat nennt. Bei der Syphilis maligna bilden sioh 
naeh S.s Ansicht also die spezifischen Antikörper in ungenügender Menge. In erster 
Reihe kommen hier die in der Haut prodozierten Antikörper in Betracht, was auch 
sur Folge hat, dais sich der Prozefs in erster Linie auf der Haut abspielt. Innere 
Organe zeigen nur aocidentelle Erscheinungen und nur selten mit den Hautsymptomen 
korrespondierende, schwere Erscheinungen. S. meint, dais nicht eine spezielle Eigen¬ 
schaft des Virus als Ursache herangezogen werden kann, denn aus ein und derselben 
Quelle stammende Syphilis ruft bei dem einen Individuum gewöhnliche, bèi dem 
anderen jedoch maligne Erscheinungen hervor. B. Kottarite-Budapest 

Über Fieber bei terti&rer Syphilis und die damit verbondenen visceralen 
und sonstigen Abnorxnitftten, von F. P. WsBRR-London. (Lancet 16. Marz 1907.) 
Aulser einer ziemlich eingehenden Berücksichtigung der Literatur enthalt der Artikel 
interessante Krankengeschichten fiber ffinf Falie von Spatsyphilis mit gelegentlichen 
Temperatursteigerungen. Beim enten Falie handelte es sich um eine 36jahrige Frau, 
welche wegen intensiyer Magenbeschwerden mit Appetitlosigkeit, Übelkeit, Erbreohen 
und zuweilen Haematemese oder Haemoptoë wiederholt in Behandlung war. Dabei 
waren Leber und Milz vergröfsert und zu wiederholten Malen wurden Temperatur¬ 
steigerungen hektischer Art bis zu 39,6° konstatiert. Die Diagnose Syphilis grfindete 
sich auf den Zustand der Leber und Milz (Perihepatitis und Perilienitis) und einige 
minder ausgesprochene Symptome. Die antisyphilitische Therapie war durohaus 
erfolgreich. Ein zweiter Fall betraf eine 26jahrige Patientin mit Encheinungen 
intestinalen Katarrhs, wahrend bei dem dritten Fall, einem 37 jahrigen Seemann, die 
enten Symptome auf akuten Oelenkrheumatismus schliefsen lieisen. Bei den Fallen 
vier und fïïnf war der Zusammenhang des Fieben mit einer syphilitischen Erkrankung 
nicht so klar erwiesen, doch moohte es sioh hierbei um gummöse Affektionen an 
Knochen und Perioet gehandelt haben. PMUppi-Bad SalzschUrf. 

Fieber bei tertiftrer Syphilis, von J. D. RoiLBSTON-London. (Lancet 80. Mfirz 
1907.) Aus der früheren Literatur über Syphilis fuhrt R. kurz einige kurze 
Notixen an, aus denen hervorgeht, dafs bereits im 16. Jahrhundert den ürzten das 
Auftreten ron Fieberzustanden bei Syphilis, namentlich in den split eren Stadiën, wohl- 
bekannt war, wie dies in dem Sammelwerk von Luisinub und vorher schon in den 
Beschreibungen von Axbroisb Paré, Frac astor, Fallopius und ülrich von Hutten 
erwahnt wird. Andere Autoren, welche ebenfalls sioh fiber syphilitisches Fieber 
auslassen, sind Vioo, Hasohard, Rondelet, Brassavolus, Turner, welche alle noch 
vor Hunter lebten. Philippi-Bad SalzsthUrf \ 

Hereditftre Syphilis bei einem 127* J&hre alten Enaben, von Troisvontainps. 
(Liège. Imprim. Faust-Truyen 1907.) Das Kind rezent syphilitischer Eltern wog 
26 Tage post partum 750 g. In den ersten drei Lebensjahren mit Hg in Form des 
Liquor van Swieten behandelt, entwickelte es sich spater ganz normal. Sofort naoh 
der Oeburt bekam es 20, dann 25 und spfiter sechs Monate lang 10 Tropfen pro die. 
Autor hat von diesem Medikament bei Kindem immer gute Erfolge gesehen. 

SchuchtrDaneig . 

Weitere Mitteilungen über die Erkrankung der grolsen Oefftüie bei 
kongenitaler Lues, von Eoon Raoh und Richard WissNBR-Wien. (Wïen. kKn . 
Wochcnschr. 1907. Nr. 18.) Die ersten Mitteilungen der Verfasser fiber histologisohe 
Ver&nderungen in den grofsen Gefafsen kongenital-luetischer Kinder wurden durch 
die Arbeiten Brutens bestatigt. Jetzt berichten Verfasser fiber 27 neue Falie von 
sichergestellter kongenitaler Syphilis, die wiederum die Befunde an den GefSfsen 
bestfitigen, die in Zellinfiltrationen und Zellwucherungen im Bereiche der Adventitia 
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und in den benaehbarten Schichten der Media, sowie in Obliteration der Vasa yasorum 
bestehen. Die Erkrankung der Hauptgefafsstamme and die sonstigen Organ- 
erkrankungen bei kongenitaler Lues sind voneinander unabhangig, so dafs auch erstere 
als selbstandige Erkrankung angeseben werden konnen. Die Erkrankung der grofsen 
Gefafse bei den kongenital-luetischen Kindern, die inden ersten Lebenstagen starben, 
gehören zu den relatiy haufigsten Teilerseheinungen dieser AUgemeinerkrankung. 
Spiroohaten waren bei den Untersuchungen aufser in yier Fallen in den erkrankten 
Aorten und Pulmonalarterien mittels der Silberfarbung nie nachzuweisen, auch nicht 
mit der Dunkelfeldbeleuchtung konnten Spirochaten in den grofsen Oefaisen gefunden 
werden. Berhhard Schuhe-KieL 

Über die Beiiehnngen der Syphilis zur penuciösen An&xnie, von Jakob 

Ausdebau. (Inaug.-Dieaert Zürich 1906.) Schlufssatze: Die vorliegende Beobaohtung 
zeigt das gleichzeitige Bestehen schwerer tertiarer Lues neben vollstandig typischer 
pernicioser Anamie. Die Beobachtungen aut der Literatur ergeben zwar ab und zu 
das Zusammentreffen beider Krankheiten; doch ist bisher nur einmal (FaU Laaohe) 
die Syphilis in fioridem Stadium gewesen. Alle bis jetzt yorliegenden Momente fdr 
eine direkte Entstehung der penuciösen Anamie auf syphilitischem Boden sind auiserst 
wenig beweiskraftig. Bei unserem FaU ist dagegen ein kausaler Zusammenhang 
zwischen den genannten Affektionen mit gröfster Wahrscheinlichkeit anzunehmen, 
erstens aus dem gleichzeitigen Vorkommen und zweitens aus der Dauerheilung ohne 
jedes Rezidiy, was naoh allen bisherigen Erfahrungen niemals bei kryptogenetischen 
Formen, sondern immer nur bei pernicioser Anamie auf dem Boden erkannter Ursache 
beobachtet ist. Fritz Loeb-München. 

Ein FaU von mnltiplem Aortenanenryama anf lnetischer und athero- 
xaatöser Grondlage, yon Erich Aschbhheim. (Inaug.-Dissert. München 1906.) 

Fritz Loeb-München* 

Über die scbwiellge Arteriosklerose ond ihre Besiebong zor Syphilia, 

yon Gborg Moliksjll (Inaug.-Dissert Leipzig 1904.) Fritz Loéb-München. 

Metrorrhagia syphilitica, yon A. A. MuEATow-Kiew. (Zentralbl. f. d. ges. Med. 
1907. Nr. 27.) Aus einer angeführten Krankheitsgeschichte geht hervor, daXs die 
Gebarmutterblutungen bei einer 23jahrigen Patientin yon keiner Medikation beeinflufsbar 
waren, bis durch Einnahme yon QuecksilberpiUen erreicht wurde, dafs die Blutungen 
aufhörten. Im AnschluXs an einen Überblick über die diesbezügliche Literatur bemerkt 
der Verfasser, dafs Gebarmutterblutungen auf syphilitischer Basis aUer Wahr¬ 
scheinlichkeit naoh nicht so selten sind, so dafs bei allen lang anhaltenden und 
atiologisch unklaren Gebarmutterblutungen eine ausfiihrUche Untersuchung auf Lues 
yorzunehmen ist. Q. Schourp-Danzig. 

Über luetiache Nekroae am Alveolarforteatz der Kiefer, yon Hans Ahrbns. 
(Inaug.’Dissert. München 1906.) Die als Folgeerscheinung der Lues auftretende Kiefer- 
nekrose ist wegen ihrer relativen Haufigkeit eine der praktisch wiohtigsten Formen yon 
Nekrose der Kiefer. Sie tritt im terüaren Stadium auf und findet sich mit YorUebe 
am harten Gaumen. Dort bildet sich zunachst ein kleines, ziemUch sterk prominierendee 
Knötchen aus Bund- und BiesenzeUen: das Gumma. Die Konsistenz ist anfangs derb 
bis hart und wird aUmahlioh elastisch. Nach einiger Zeit tritt ein eitriger ZerfaU der 
Geschwulst ein: es entsteht des typische luetische Geschwür. Verfasser beipricht die 
in der Literatur mitgeteilten Falie und gibt dann eine Beachreibung yon sechs neuen 
FaUen, die ihm yon Prof. Bebtek (zahnarztliches Institut in Würzburg resp. München) 
zur Bearbeitung überlassen worden. Die luetischen Nekrosen bilden in noch höherem 
Grade für den Patiënten genau alle die Gefahren, die jeder eitrige Prozefs dem 
Organismus bietet Wenngleich bei diesen FaUen der letale Ausgang selten ist, so 
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konnen doch sehr unangenehme Nebenerscheinungen auftreten. Sobald die Diagnose 
auf luetische Nekrose gestellt ist, mufs die spezifisohe Therapie eingeleitet werden. 
Für alle die Falie von Kiefernekrose auf luetischer Grondlage ist der eigentümlich 
geringe Schmerz charakteristisch. Trotz der manchmal sehr bedeutenden Ausdehnung 
der Affektion ist die Empfindlichkeit meistens uur unbedeutend. Diese Tatsache wird 
allgemein hervorgehoben. Differentialdiagnostisch kommt auch Tuberkulose in Betracht. 
Leicht ist namentlich im Anfangsstadinm der lnetischen Nekrose eine Verwechselnng 
mit Aktinomykose. Hier sind Anamnese und frühere Beschaftigung des Patiënten zu 
beachten. Den Ausschlag wird eine mikroskopische Untersuchung des Sekretes liefern. 
Eine Angabe, die vielfach für die luetische Nekrose als diagnostisch wichtiges Zeichen 
angefïïhrt wird, hat Yerfasser an seinen Fallen nicht bestatigt gefunden, dafs bei 
luetischer Nekrose die Eiterung geringer sein soll, als bei den anderen (tuberkulösen, 
aktinomykotischen nnd Phosphor-Nekrosen). In allen vom Yerfasser beobachteten 
Fallen hat die Durchleuchtung mit Böntgenstrahlen ausgezeichnete Dienste geleistet. 
Elf Bilder auf vier Tafeln erhöhen den Wert der Arbeit. Fritz Loeb-München . 

Über Onychia pigmentosa, von Hans VöBNBB-Leipzig. (Münch. med. Wochen- 
schrift 1907. Nr. 14.) Bei einem Manne, der vier Monate vorher syphilitisch infiziert 
worden war, trat eine Bötung des Nagelfalzes an samtliehen Fingern auf; die Nagel 
beider Mittel- und Ringfinger wurden trüb und rauh, hoben sich allmahlich von der 
Unterlage ab und zeigten schliefslich ausgesprochen grauo Farbe. An den Nageln 
der beiden Zeigefinger bildeten sich zunachst am tiefsten Bande des Falzes dunklere 
Stellen, dann aber wurde der rechte Zeigefingernagel in toto, der linke zur Halfte 
tiefschwarz; dabei blieb die Oberflache glatt, ein Abheben von der Unterlage fand 
nicht statt, die Verfarbung ging durch die ganze Nagelplatte. Die mikroskopische 
Untersuchung solcher schwarzen Nagelsubstanz liefs lamellenartig zusammengeschobene, 
von gelblichem bis braunlichem bis schwarzlichem Pigment erfüllte Hornmassen 
erkennen. Die Verfarbung dieser beiden Nagel kann nicht wie die Verfarbung der 
von ihrer Unterlage abgehobenen Mittel- und Ringfingernagel auf Verunreinigung 
durch farbende, von auisen eingedrungene Elemente zurückgeführt werden; man mufs 
vielmehr annehmen, dafs durch den luetischen Prozefs der Nagelmatrix an den Zeige- 
fingern Pigment zugeführt wurde, das auoh in die Nagelsubstanz gelangte. Bei Nagel- 
veranderungen nicht-syphilitischer Natur hat Y. aufser Farbung durch Blutpigment 
keine auffalligen Pigmentierungen beobachtet. Qijtz-Müncheru 

Beitrag zum kllnlschen nnd anatomischen Bild der Lues cerebrospinalis, 

von Tiedemakn und T. N ambu* Strafeburg. (Münch. med . Wochenschr. 1907. Nr. 24.> 
Ausführliche Wiedergabe der Krankengeschichte einer 89jahrigen Frau, bei der eine 
allmahlich entstandene, im Laufe der Jahre starker gewordene atrophische Lahmung 
der Beine und Arme mit zeitweiser Steigerung der Reflexe an den Beinen, Mastdarm- 
und Blasen8törungen, ausstrahlende Schmerzen und Druckempfindlichkeit der Muskeln 
und Nervenstamme und am Ende der Krankheit hochgradige Hyperasthesie der Haut, 
sonst aber keine Sensibilitatsstörungen zu konstatieren waren. Aufserdem bestand 
au8gesprochene Ataxie an Armen und Beinen und zeitweise unstillbares Erbrechen, 
das an die Hagenkrisen der Tabiker erinnerte. Yon cerebralen Symptomen waren 
sehr heftige Kopfschmerzen, reflektorische Pupillenstarre und eine nur unvollkommene, 
flüchtige Facialisparese vorhanden. Die Diagnose wurde trotz der besteh enden Ataxie 
und des unstillbaren Erbrechens, also ausgesprochen tabischer Erscheinungen, auf 
Meningomyelitis syphilitica gestellt; es scbien sich um einen der seltenen Falie von 
Lues spinalis zu handeln, die infolge Übergreifens des spezifischen Prozesses von den 
Meningen auf die Hinterstrange so grofse Ahnlichkeit mit Tabes dorsalis haben, dafs 
Oppsnheim für sie die Bezeichnüng Pseudotabes syphilitica vorschlug. Das Ergebnis 

Monatshefte Bd. 45 . 24 
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der Sektion und der mikroskopiscfaen Untersuchung bestatigten dieee Auffassong duroh- 
ans; es fand sioh namlich ein kleines Gamma an den inneren Meningen der Himbasis, 
chronische Meningitis im Bereiche der Himbasis and des ganzen Rückenmarks* 
Endarteriitis obliterans der Meningealgefafse, periphere, oberflachliche Binden- 
degeneration am Rückenmark nnd starke Degeneration der Hinterstrange dee Hals- 
und Lendenmarkes. Spirochaten in den entzdndeten Meningen nachzuweisen, gelang 
nicht; doch konnte das bei dem langen Bestande der Krankheit nicht auflhllen. 

Göto-Münchm. 


Zut Tabes-SypUlisfir&ge, von Ernst Patschkr. (Inaug. - Dissert) Verfasser 
teilt vier PSlle mit, bei denen neben ausgesprochener Tabes dorsalis gleichzeitig tertiar 
luetische Erscheinangen vorhanden waren, 

I, 42jahrige Arbeiterin. Seit dem 24. Lebensjahr yerheiratet und Mutter von 
drei gesunden Kindern. Das vierte Eind starb unter Symptomen yon Geisteskrankheit 
angeblich im Anschlufs an einen Unfall im Alter yon fïinf Jahren. Zeit der syphi- 
liti8chen Infektion unbekannt Keine spezifische Eur. Seit dem 36. Jahre litt Patientin 
an typiscben luetischen ülcera an den Unterschenkeln, sowie im Gesicht nnd auf der 
linken Schulter, die allmShlich immer weitere Ausbreitung nahmen (s. Abbildung). 
Mit 38 Jahren traten lanzinierende Schmerzen und zeitweilige 8chwindelanfaile hinzu; 
im weiteren Verlauf auch alle anderen Symptome der Tabes, wührend die genannten 
luetischen Erscheinungen in seltener Ausdehnung weiter bestanden. Naoh spezifischer 
Behandlung (Quecksilber, Jodipin) yerschwanden letztere yollkommen; die Tabes kam 
zu emem kurzen Stillstand. 

EL 46j&hriger Rentner. Im Alter von 36 Jahren syphilitisch infiziert. Nach 
Schmierkur Rückgang aller Erankheitszeiohen. Zehn Jahre spater Blasengumma und 
tertiares Ulcus uvulae, sowie Symptomentri as der Tabes. Heilung der Syphilis naoh 
Behandlung mit Hg und Jodipin; keine Beeinflussung der Tabes dadurch. 

IEL 41jahriger Patiënt; akquirierte mit 19 Jahren Lues. Auf eine Schmierkur 
anscheinend Heilung. Elf Jahre spSter steilte sioh das erste Zeichen der Tabes ein: 
lanzinierende Schmerzen in den Beinen, allmShlich auch Homberg und reftektorische 
Pupillenstarre. 1908 Ulcera syphilitica cruris, welche durch spezifische Therapie 
schnell wieder heilten. Tabes blieb dadurch auch hier unbeeinflulst. 

IV. 88jahrige Arbeiterin. Seit 13 Jahren yerheiratet und Mutter dreier gesunder 
Einder. Zwei Jahre nach der Geburt des letzten Eindes fand eine syphilitische 
Infektion statt Seit 1905 lanzinierende Schmerzen, sowie Kopfschmerzen und Sohwindel- 
anfBlle. Spater auoh Homberg, reflektorische Pupillenstarre und üngleichheit der 
Pupillen; die Patellarrefiexe waren dagegen zu dieser Zeit noch erhöht. Die Eopf- 
schmerzen wurden allmahlich immer intensiver und das Sensorium zeitwexse getröbt. 
Die Diagnose lantete Tabes dorsalis; Meningitis syphilitica. 

Die Therapie bestand in Sublimatinjektionen; spSter wurde Jodkalium rerabreicht, 
worauf die Kopfschmerzen schwanden und das Sensorium frei wurde. Homberg und 
die Pupillenerscheinungen dauerten fort Die Patellarrefiexe erlosohen allmahlich. 
Eine Lumbalpunktion ergab deutliche Vermebruug der kleinen Lymphocyten im 
Liquor; daneben vereinzelte grofse Lymphocyten und polynukleïre Leukocyten. Das 
Vorhandensein dieser beiden letzten Zellarten wird von ScHomvBomr bei einem Falie 
betont, bei dem die Diagnose ebenfalls wie hier Tabes dorsalis kompliziert mit 
Meningitis syphilitica lautete. 

Verfasser kommt zu dem Schluls, dafs 

1. Die Tabes wohl sioher als „quartfir* syphilitische Erkmbung au f s ufassen sei; 

2» dafs eine antkyphilitisohe Eur die Tabes m den fl^Hiestai AnfSngen beeiu* 
floasea Krnate; 
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8. dafs das Anftreten von groüsen Lymphocyten and polynufclearen Lenkocyten 
nn Liquor oerebrospinalis vielleioht als ein Charakteristikum der Meningitis sypbilitioa 
anznsprechen sei. Antoreferat. 

Die Limgentnberknlose bel den Sypbilitikern, von Emile Srrgeot. (Sypbilis 
et tuberculose, nach Joum. d . pratte . 1907. Nr. 18.) Wenn ein Mensch mit weit vor- 
ge8ohrittener Lungentuberknlose Sypbilis akquiriert, dann wird die Taberknlose sioh 
rapid yerschlixnmem nnd bald zum Tode fiïhren. In Fallen von torpider Taberknlose 
dagegen hat naoh S. die Syphilisation, wenn es sich nm widerstandsfShige Individuen 
handelt and die erste darch die neae Infektion erzeugte ScbwScbang des Organismas 
nberstanden ist, überrasebenderweise hSafig eine unverkennbare Besserung der Lungen- 
affektion znr Folge. — Er krenkt ein Syphilitiker wahrend des ersten Stadiums der 
Lues an Taberknlose, dann nimmt die Lungenkrankheit gewohnlich einen sehr schlimmen, 
rapiden Verlaaf. Dagegen sebeint Taberknlose, die einen Sypbilitiker wSbrend der 
tertiSren Periode befallt, in der Regel den fibrosen Typus, also einen verhSltnism&ftig 
ongefabrtioben Charakter anznnehmen. 

DaJj bei Eranken mit Taberknlose and Syphilis Gebraach von Qaecksilber einen 
ungfinstigen Einflafs anf die Taberknlose austtbt, wie imïner wieder behaaptet wird, 
triflt nach S. wenigstens sehr hSufig nicht zu. Im Gegenteil: richtig darohgefShrt 
nnd in ibrer Wirkang sorgfaltig kontrolliert beseitigt die Onecksilberbehandlang nicht 
nar die syphilitischen Manifestationen, sondem föhrt auob, da sie eine ErSftigung des 
ganzen Organismas bewirkt, za einer Besserung der taberknlSsen Erscheinnngen. Znr 
Bebandlang der tuberkalosen Syphilitiker empfiehlt S. die ÏDjektion loslicher Queck- 
silbersalze; daneben gibt er Ereosot nnd allgemein tonisierende Mittel nnd schickt die 
Eranken womoglich aufs Land. Jod darf, da es leicht Eongestionen verursacht, nicht 
verordnet werden. Qotz-Münchm. 

Diagnose nnd Bebandlang des Znngencarcinoms bei Syphilitibem. Ver- 
faseer ungenannt. (Joum. d. pratte. 1907. Nr. 11.) Die Syphilis vermindert die Wider- 
standsfahigkeit mancher Partien des Eorpers and begdnstigt dadarch die Entstehang 
maligner Neoplasmen an diesen Stellen. So entwiokeln sich recht h&ufig aas syphi¬ 
litischen Lenkoplekien, zuweilen aber anch aas gummSsen oder sklero-gammSsen Ver- 
anderangen der Znnge Carcinome. Charakteristisch für die Zungenkrebse sind neben 
dam Anssehen nnd der HSrte der Gesohwnlst namentlieh die nach dem Ohr zu ans- 
strahlenden Schmerzen, die vermehrte Speichelsekretion, der fotide Gernoh aas dem 
Mande nnd die Schwellnng der regionSren Lymphdrdsen. Abgeheüte gnmmSse oder 
eklero-gummose ProzesBe der Znnge seheinen die Bildnng von Carcinomen eher zo 
ersehweren; sie hinterlaesen ein sklerosiertes Gewebe, in dem sioh ein Epitheliom 
nicht so leicht ansbreiten kann. — Lnetisohe YerSndernngen an der Znnge erheischen 
wegen der Gefahr der Carcinombüdnng eine energisehe prophylaktisobe Bebandlang. 
Wo aber syphilitische Prozesse nnd Carcinome nebeneinander bestehen, mafs znerst 
gegen die Syphilis darch Injektionen von Ealomel oder Olenm cinerenm vorgegangen 
werden. Sobald die dnreh die Einspritznngen hervorgerufene Besserung nicht mehr 
weiter fortschreitet, ist die Zeit znr operativen Behandlang der l£eubildang gekommen. 

Götz-München .. 

Über eine Hacbweisestelle sypbilitiscber Ammen, von Frarz Nagblschmdt. 
(Med. KUmk. 1907. Nr. 7.) Verfasser macht daranf aufmerksam, dafs in seiner 
„Finsenklinik M in Berlin in hierfür reservierten Raumen geschlechtskranke Franen 
aufgenommen werden. Da in dieser Elinik auch Hantkranke nnd nrologische Falie 
Anfhahme finden, so haftet ihr nioht das Omen eines nor fïïr Geschlechtskranke be- 
stimmten Erankenhanses. So finden hier sorgfaltige nnd sacbgemSIse Bebandlang 
Franen, die nonet von den meisten HntbindnngsanstaRen abgewieeen werden. Anüser- 
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dem hoffit Verfasser auf diese Weiae dem grofeen Übelitande abzuhelfen, dab einer- 
seita syphilitische Amman in getande Familien aar Emahrang gesander Einder 
kommen, andereneits gesunde Ammen aar Stillung hereditar-syphilitischer Sauglinge 
engagiert werden. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad HaïL 

Einige Betrachtungen ttber die Pr&ventivmethoden gegen Syphilia, von 
Düpüy. (Thèse de Paris. 1907.) Biaher gibt ea noch keine zuverlassige Methode. 

Fritz Loéb-München. 

Behandlung der Spfttformen der Syphilia, von M. y. Zbissl -Wien. (Wien. 
klin . Rundschau, 1907. Nr. 21.) y. Zeissl vertritt aaoh in dieaer Arbeit seinen Stand- 
punkt, dab er Syphiliskranke nor dann behandelt, wenn aie Erscheinangen zeigen. 
Er be8pricht die Allgemein- and Lokalbehandlang der syphilitischen Spatformen, ohne 
Neaea an bringen. Schourp-Dansig. 

Syphilisbehandlimg mit „Sozojodol-Queckailber", von Huoo TAusio-Wiem 
(Med. Klinik. 1907. Nr. 6.) Verfasser, der Militararzt ist, begrabt im intern dar- 
gereiohten Sozojodol - Qaeekailber ein Mittel, das imstande iat, die Heilang der Laes 
„sohmerzlos and ohne Berufsstörung tf za bewirken, and mit dem er Resalt&te erzielte, 
die jenen der Sohmierkar und der Injektionsbehandlang vollkommen gleich kommen. 

In der letzten Zeit behandelt Verfasser die mit Laes behafteten Rekruten mit 
Injektionen von Hydrargyrum sozoj odolioum, wobei ein „auffiallend rasches" 
Zarückgehen der Erscheinangen za beobachten war. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad HaU. 


tterfdjicfcettcfi. 

Unteranchong ttber die Wirknng der KKOMAYER-L&mpe and der Finbeh- 
RSTV-Lampe auf Ohlorsilberpapier, von E. S. Johansen. (Berl. klin. Wochenschr . 
1907. Nr. 31.) Die KnoMAYEn-Lampe ist der FuïSEN-REYW-Lampe betrefb der 
aubersten oltravioletten Strahlen angemein aberlegen, wahrend es nmgekehrt ist in 
bezag aaf das sichtbare Spektrum. Was die inneren ultravioletten Strahlen betrifit, 
so geben dieselben ungefahr dieselbe Schw&rzung, da jedoch die Schw&rzung der 
Quecksilberlampe in diesem Spektralgebiet in überwiegendem Grade der starken Linie 
bei 0,366 /u zazaschreiben ist, wahrend die Schw&rzung der FnrsEN-RBYX-Lampe haupt- 
s&chlich von der Cyanlinie bei 0,388 p herrührt, wo die Empfindliohkeit des Queck* 
silberpapiers bedentend geringer ist, so ist es höohst wahrscheinlich, dab die Fimsbb- 
RzYK-Lampe aach hier bezaglich der IntensitSt die überlegenere ist. 

Bemhard Schube-Kiel. 
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Pmtflrtt fit Utaktifdt Pmitolajir. 

Band 45. Na 7. 1. Oktober 1907. 


Au8 dem königl. dennatologischen Institate Kuil Albert (St. Ludwig-Hospital-Turin). 

Über die Atrophift macnlosa cutis. 

Von 

Dr. Karl Vignolo-Lutati, 

Privatdozent far Dermatologie and Syphilograpbie an der königl. Universitat Bologna. 

Mit einer Abbildnng im Text. 

lm Jahre 1902 versuohte Heuss aof bietologischer Basis für die 
Atrophia macnlosa cntis eine genaue Defmition festzusetzen, damit die- 
selbe in der dermatologiscben Klassifikation eine feste Stellnng als selbst- 
st&ndige Affektion angewiesen erhalte. Nach Heuss bestebt das besondere 
Merkmal der Krankbeit in der umscbriebenen und elektiven Zerstörung 
des elastiscben Gewebes, mit sebr wenig ausgesprocbenen entzündlicben 
Erscheinnngen, die sicb sogar klinisch meist nicbt nachweisen lassen. Das 
klinische Symptom der Atrophie wird hierbei als Verbindnngsglied einer 
Reihe öfters in bezug auf Atiologie und Patbogenese sebr verscbiedener 
Ver&nderungen verwendet. Nach der Arbeit von Heuss gelangen wir, dnrcb 
eine spSrliche Kasuistik hindurcb, zu einer neueren Arbeit von Tbibierge 
ans dem Jabre 1905. Ansgebend von seiner „Atropbodermie en plaques", 
worüber er im Jabre 1891 bericbtet batte, entwickelt er bier seine neue 
Theorie, dnrch welche er das ganze interessante, von Heuss entworfene 
Krankbeitsbild umstürzt und der Kasuistik, wie sie sicb aus der ersten 
Beobachtung von Jadassohn (1892) ableiten lafst, eine andere Richtung 
gibt. In letzter Zeit ist Oppenheim, welcber noch in bezug auf einen 
Teil der Kasuistik der Au£fassungswei9e Thibierge beipflicbtet, teilweise 
doch der Ansicht von Heuss beigetreten. Heuss und Oppenheim suchen 
die Atrophia macnlosa cutis als Typus zu individualiseren, im Gegen- 
satze zu Thibierge, welcher die Dermatose unter dem Kapitel „Lupus 
érythemateux k forme d’atrophodermies en plaques" behandelt bat. Indem 
jedoch Heuss und Oppenheim diese Atrophia macnlosa cutis als ein 
Taberkulid auffafsten, mufsten sie notwendigerweise in manchen Punkten 
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mit den Ansichten von Thibierge in Übereinstimmung gelangen, indem 
sie seinen geistreichen Betrachtungen über die Bedeutnng des Ansdrnckes 
Tuberkulid den Weg ebneten, der anoh heute dem typischen sowohl als 
dem atypischen erythematösen Lupus zukommt. 

Bevor ich an die Beschreibung meiner zwei Falie gehe, will ioh noch 
einen kurzen kasuistischen Überblick geben, einsohlielsend den Zeitraum 
vod der ersten Mitteilung von Thibierge bis zur letzten von Beck. 


Fali von Thibierge. — Als dieser Autor im Dezember 1891 in der 
französisohen dermatologischen Gesellsohaft seine Patientin unter dem Titel 
Atrophodermie en plaques vorstellte, war der Sitz der Lfision auf die 
Wangen beschr&nkt; sie hatte sich langsam und ohne subjektive Be- 
schwerden zu verursaohen entwiokelt. Auf der rechten Wange befand 
sich eine fast kreisrunde Plaque, die vor zwei Jahren aufgetreten war; 
sie hatten den Durchmesser von einem 10-Centimessttick, lag etwas unter 
dem umgebenden Hautniveau und zeigte keinen hyper&mischen oder 
pigmentierten Hof; die Rftnder waren scharf, die Farbe blafsrot, unter 
dem Drucke verschwindend; die Konsistenz war etwas unter der nor¬ 
malen; sie war g&nzlich schmerzlos. Auf der linken Wange lag eine 
andere Plaque von derselben Natnr wie die erstere, aber von mehr ovaler 
Gestalt, etwas kleiner und erst seit acht Monaten entstanden. Wenige 
Monate, nachdem die Patientin in der Gesellschaft vorgestellt worden, 
steilten sich andere Lasionen auf der Kopfhaut ein, w&hrend die Plaques 
auf den Wangen langsam an Umfang zunahmen, so dafs 14 Jahre spttter 
die Plaque auf der rechten Wange etwa doppelt so grofs war; auch ihre 
morphologischen Merkmale hatten sich etwas verandert: im vorderen und 
aufseren Abscbnitte war sie noch immer etwas deprimiert; an den anderen 
Stellen lag sie auf der Höhe des umgebenden Hautniveaus. Der gröiste 
Teil der Plaque ist weifs, glanzend und sieht an der Peripherie beinahe 
normal aus; bei Beschleunigung der Blutzirkulation im Gesichte erscheint 
die Plaque hyperamisch und tritt deutlicher hervor. Die Oberflache der 
Plaque ist d&nn, die Follikelmündungen wenig hervortretend. Die 
Konsistenz ist im grofsen und ganzen etwas fester als normal und nahert 
sich an einzeinen Stellen derjenigen der sklerodermatischen Gewebe. Die 
Plaque der linken Wange ist weit ttber das Doppelte gewaohsen; sie ist 
von gleiohmalsigerer weifser Farbe; die Oberflache tragt feine Faltchen 
mit wenig sichtbaren Follikeln und ab und zu einem kleinen Lentigo- 
fleok; sie ist nicht sehr elastisch und von festerer Konsistenz als normal. 

Eine andere Plaque von der Gröfse eines Frankenstückes nimmt einen 
Teil der haarlosen Stirngegend ein, erstreckt sich aber auch teilweise auf 
den Haarboden. Sie sieht weüslioh aus, glanzend, narbenartig, tragt keine 
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Schappen und zeigt etwas vermehrte Konsiztenz. Da, wo die Plaque auf 
den Haarboden übergreift, iet die Stelle kahl; auf der haarlosen Stirn- 
partie bildet zie einen unregelm&fsigen, roten Fleok mit vergröizerten 
Follikelmttndangen, wie man sie beim Lupus erythematosus siebt. Eine 
andere kable Plaque, ganz aussebend wie die eben bescbriebene, findet 
eich in der rechten FrontO'Parietalgegend auf der bebaarten Kopfhaut. 
Hinter dieeer letzteren liegt eine weitere, von unregelm afsigerer Form, 
etwas unter dem umgebenden Hautniveau liegend, nicht echarf begrenst 
und aussebend wie atropbisobes Narbengewebe. Fine weitere, den vorigen 
fthnliche Plaque, aber etwas kleiner, liegt binter dem rechten Ohre und 
eine Anzabl linaenartiger, aber sonst den vorigen analogen Flecken 
konstatiert man auf dem Naoken und der linken Sohl&fengegend. 

Die Patientin ist bleiob, anemisch ; untrügliobe Zeicben von Tuber- 
kulose (an weloher Affektion ibr Vater gestorben ist) weist sie jedooh 
keine auf. 

Im Jabre 1891 glaubte Thibiergb die Ursaobe der Affektion auf 
eine neurotropbisobe Störung zurüokfUbren zu müssen; der weitere Verlauf 
der Affektion jedooh, ibr Sitz, die Symmetrie der L&aionen, die Konsti* 
tution der Patientin und die erbliche Belastung veranlafsten ibn aber, 
den Fall im Jabre 1905 als atypisoben Lupus erythematosus vorzustellen. 

Fall von Jadassohn. — Noch vor Thibibrob hatte J. im Jahre 1891 
in der Deutschen Gesellscbaft einen ahnliohen Fall vorgestellt. Es bandelte 
sioh um eine 23jahrige Frau, die seit zwei Jabren an einem Tumor albus 
des Knies litt. Die Dermatose selbst war fünf Jahre früher unter der 
Gestalt von roten Fleoken an den Ellenbogen aufgetreten. Die Haut der 
Handrüoken ist glatt, dünn und glanzend. Auf der Streckseite der Arme 
und Vorderarme siebt man unregelmafsig verteilte, livid rote Flecke, 
etwas unter dem umliegenden Hautniveau gelegen, von rundliober Form 
und von Durobmesser bis zu einem Pfennigst&ok; bei der Palpation 
mach en sie den Eindruek des Leeren. In der Gegend des Olekranon be- 
finden sicb regel mafsiger gestaltete, breitere, dunkler gefbrbte Plaques mit 
leicbt abscbuppender. Oberfl&ohe; sie gew&hren dasselbe Gefübl bei der 
Palpation wie die eben beschriebenen. Auüerdem konstatiert man das 
Vorbandensein von unregelmaJsigen Streifen; diese sind von hellroter Farbe 
und gruppieren sicb stellenweise zu ovalen Figuren, wobei sie an die 
Striae extensae erinnem; daneben befinden siob andere Streifen von 
kleineren Dimensionen und weiiser Farbe. Auf dem linken Vorderarm 
erblickt man eine kleine, rosarote Erhabenheit von linsenartiger Gestalt 
und Gröfse, welobe einer trockenen syphilitisohen Papel ahnlioh sieht; in 
der Nacbbarscbaft dieeer Plaque befinden zich eine Anzabl anderer von 
derselben Art. Naeh den Angaben der Patientin selbst sollen auch die 
anderen atrophischen Plaques einen ahnliohen Verlauf durchgemaoht haben. 

26 * 
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Jadassohn, welcher die PatientiQ von Thibibrge gesehen hatte, identi - 
fiziert die beiden F&lle and vereinigt sie nnter einer einzigen Form, für 
die er die Bezeichnung Anetodermia (von averot, weich) erythema- 
tosa vorschlftgt. 

Fall von Niblsbn. — lm Mftrz 1899 batte N. in der Dftnischen 
Dermatologisohen Gesellschaft mit der Diagnose Atropbodermia 
erythematosa maonlosa mit exzentrisober Verbreitnng eine 
22jfihrige Patientin vorgestellt, welche in der rechten Schlftfengegend eine 
etwas eingesnnkene Plaque zeigte, die vor zwei Jabren en te tanden, von 
roter Farbe, scbarf umschrieben, etwa kirsohgrofs war nnd sich langsam 
in zentrifngaler Riohtnng ausbreitete. Mittels einer Lnpe erkennt man 
in den R&ndern, die nicht infiltriert sind, dilatierte Geftfse; diese R&nder 
sind röter als die zentralen Partien der Plaques, werden aber blafs nnter 
dem Drneke des Diaskops. Sowobl in den zentralen als in den peripheren 
Partien ist die Konsistenz weiob; die Oberfl&ohe ist glatt nnd mit Lanugo- 
baaren besetzt. Snbjektive Besohwerden vernrsaoht die Affektion nicht. 
N. sah seine Patientin im Dezember nochmals nnd konstatierte, date die 
oben beschriebene Plaque nm einige Millimeter im Dnrchmesser zuge- 
nommen batte, nnd anlserdem war eine nene, bohnengrofse, seit ungef&hr 
einem Monat in der linken Sohl&fengegend entstanden, also symmetrisch 
mit der anderen. Niblsbn nimmt an, daüs es sich zweifellos nm einen 
mit dem Falie von Thibibrge identischen Fall handelt und glanbt, dafs 
sich die tiefen Schichten der Cntis in einem Zustande prim&rer idio- 
pathischer Atrophie befinden ohne voransgegangene entzündliche Phftno- 
mene; die Hyper&mie sollte dabei blofs eine sekund&re Erseheinung sein. 
Obgleich nun im Falie von Jadassohn der Sitz der Affektion ein ver- 
schiedener war nnd ein pr&atrophisches papnlöses Stadium bestand, zögert 
der Verfasser nicht einen Angenbliok, ihn mit dem seinigen und dem- 
jenigen von Thibiergb zu identifizieren. 

Fall von Du Gastel (1901). — Plaques atrophiqnes dn front avec 
eerde limitrophe papnlo-pigmentaire et papales isolées pigmentaires péri- 
phériques. 24jahrige Fran; unregelm&fsig geformte Plaques anf der Stirn 
mit atrophischer, weifser, glatter, zentraler Partie, nmgeben von einem etwas 
erhabenen Rande von circa 1 mm Dnrchmesser nnd dunkelbrauner Farbe. 
Die gröfsere Plaque bat einen Dnrchmesser von 2 1 /* cm. Dm diese 
Plaques herum liegen eine Anzahl ganz kleiner Papeln ohne Schappen. 
Sensibilitfitsstörangen fehlen. Diesen Fall hatte bereits Bbocq als Lupus 
erythematosus betrachtet, bei Gelegenheit der Vorstellung eines anderen 
Falies durch Ballopbau und Leredde nnter der Bezeichnung Tropho- 
neurosis dischromica et lichenoides; diesen n&mlichen Fall 
beschrieb Thibibrge im Jahre 1905 als einen atypischen Lupus ery¬ 
thematosus. 
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Erster Fall von Heuss (1902). — 38jfthrige Frau, tuberkulös. Vater 
tmd Bruder an Tuberkulose gestorben. Die Patientin leidet an einem 
typisohen Lupus erythematosus des Gesiohtes und der Kopfbaut. Subjektive 
Beseb werden fehlen; in ziemlioh regelmatiger und symmetrisoher Weise 
sind Maeulae fiber den Sohultern, dem Bficken, den seitlioben Partien der 
Brust bis zu den Sohulterblattwinkeln, die obere und bintere Half te der 
Arme verteilt; ihre Grö&e variiert von der einer Linse bis zu der einer 
Bobne, sie sind rund oder o val. Sie sind bald tiefer, bald hfther als die 
umgebende Haut gelegen, baben ein narbenartiges Ausseben obne Pigmen* 
tierung oder entzfindlicben Hof, sind glanzend, von gleichmafeig blfiulioher 
bis sehnenweifser Farbe; in der Zwiscbensohulterblattgegend ist ibre Farbe 
rosarot oder rötlichblau. Ibre Oberflfiche ist dfinn, glatt, ohne Geftls- 
dilatationen oder Sobuppenbildungen, die Follikel- und DrfisenausfQbrungs- 
gfinge seben normal aus; die feinen Runzeln verschwinden, wenn man die 
Haut spannt. Aueh bier bat man bei der Palpation den Eindruek, als 
ob die der Macula entspreohende Stelle einen leeren Raum fiberzöge. 
Zwisoben den Sohulterbl&ttera erscbeinen einzelne dieser Flecke livid rot, 
nicht infiltriert; morpbologiscb untersobeiden sie sicb nicht von den 
Effloreszenzen der spezifischen Roseola. Der Yerlauf der Affektion ist 
aufserordentliob langsam. Heuss sah innerbalb zwei Jahren kleine neue 
Flecke entsteben, wftbrend die bereits bestebenden stationfir blieben; auoh 
konnte er die Umwandlung eines roten Fleokes in einen atrophischen, 
sehnenweiisen, innerbalb vier bis ffinf Monaten verfolgen. Jadassohn, 
der diesen Fall auch geseben, diagnostizierte ibn als Atrophia maoulosa 
cutis und identifizierte ibn mit seinem eigenen. 

Zweiter Fall von Heuss (1902). Hier handelt es sich um eine Frau, 
die in ihrer Kindheit skrophulös gewesen und nun eine Infiltration der 
rechten Lungenspitze aufwies. Yater an Lungentuberkulose gestorben; 
eine Schwester lebt, ist phtisisob. Sie gibt an, dals sicb obne nachweis- 
bare Ursacbe und obne Sohmerzen zu verursachen seit sieben Jahren 
zuerst auf der Stirn, dann auf der Nase und am Kinn Flecke entwickelt 
bfitten. Diese letzteren waren zuerst rot gewesen, dann mit der Zeit teil- 
weise weit geworden, noch andere waren rötliehblau und zwar die zu- 
letzt aufgetretenen. Auf dem Kinn bestand seit zwei Monaten ein gleich- 
mttfsig rotblau gefkrbter Fleck, der unter dem Drucke mit dem Diaskop 
farblos wurde; er war etwas fiber die Umgebung erhaben, scharf begrenzt, 
von runder Form, etwa nuisgroJs, von weiober Konsistenz, nicht infiltriert, 
ohne 8chuppende OberflOohe mit gut siohtbaren Follikelmfindungen. Auf 
dem Nasenrflcken bestand ein anderer Fleck, in einem etwas vorge- 
schritteneren Stadium der Entwioklung (bestehend seit einem Jahre), von 
livid roter Farbe, die unter dem Drucke verschwand, scharf begrenzt, 
etwas unter dem umliegenden Hautniveau gelegen, von runder Gestalt 
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und der Gröfse einer Nuf»; die Oberflftche ist yoü weioher Konsistenz, 
zeigt keine Sohuppenbildnng; die Follikelmündungen eind gut eiobtbar. 
Auf beiden Seiten der Stim befanden sich zwei Plaques obne symmetrische 
Anordnung; diese bildeten die filteren Lfisionen, da sie eeit sieben Jabren 
bestanden; sie waren von weifeer, glftnzender Parbe, soharf umsobrieben, 
etwas eingesunken, ohne entzündlioben Hof, unregelmfilsig rand odér oval, 
mit wenig sicbtbaren Follikelmttndnngen und Furoben. 

Fall von BesnibR-Fournier. — Junger Offizier, der niemals 
Syphilis noch irgend eine andere Hautkrankheit gehabt batte. Auf dem 
Abdomen waren eine Anzahl rander, blfiulicher Flecke aufgetreten, auf deren 
Oberflfiohe sich bei den Bewegungen des Patiënten Ffiltelungen bildeten. 

Fall von Galbwski. — Über diesen besteben nur ganz wenige 
Angaben, die von einer mündlioben Mitteilung des Autors stammen. Es 
handelte siob um eine Patientin mit „striae distensae" auf dem Rumpfe 
und aufserdem eahlreichen Fleoken von verscbiedener Gröfse, zum Teil 
von erytbematösem, zum Teil von atropbisch-narbigem Ausseben, die sicb 
zentripetal ausbreiteten. Histologiscb konstatierte man vollstfindigen Scbwund 
des elastisoben Gewebes. 

Fall von Mibblli. — 49jfibriger Mann. Im Jahre 1891 hatte 
dieser ein universelles maoulopapulöses Sypbiloderma gezeigt, welchea 
spurloB verschwand. Acbt Jahre spfiter fand Mibblli bei diesem Patiënten 
ein sypbilitisches Leukoderma am Halse; auf den Armen, am Rumpfe, 
besonders zwisoben den Schultern, auf den seitlichen Partien des Thorax, 
in der Lumbo-Abdominalgegend; auf der Brast waren unregelmfifsig zer- 
streute, acbromiscbe, weifsglfinzende, meist eingesunkene Flecke, die sioh 
mit alten Narben vergleichen liefsen, scharf begrenst waren, obne 
hyperfimi8oben Hof, von ovaler Gestalt, etwa linsengrofs oder etwas gröfser, 
von geringerer Konsistenz als die Umgebung; die Oberflfiohe war dünn, 
geffiltelt, liefs sicb aber beim Spannen leicbt glfitten, die Follikelmündungen 
und Furohen wenig eiobtbar. Sie sollen obne jede subjektivè Besebwerde 
aufgetreten sein; auob liefs siob kein prftatrophisches Stadium klinisob 
erkennen. Mibblli betraebtet sie als eine Form von Neurosyphilid im 
Sinne von Unna; Hbuss hingegen bekftmpft diese Ansicht Mibbllis auf 
Grand des histologisohen Befundes und bfilt vieimebr diese Fleoke filr 
eine wahre und eigentliobe Atrophia maculosa cutis, ganz unabhfingig 
von Lues. 

Fall von Bburmann und Gougbrot. 17 Jabre altes, tuber- 
kulöses Mfidchen. Symmetrisch auf beiden Wangen lagen zwei ovale 
Plaques, die vor zwei Jabren aufgetreten waren, von denen die eine ö cm 
breit und 8 cm hocb, die linke 8,5 om breit und 5 om booh war. Beide 
waren von sebnenweifser Farbe, glanzend, die Oberflfiohe fein geffiltelt, 
obne Scbuppen, von weicher Konsistenz. Die Plaques ragen über die 
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umgebende gegunde Haut empor; der Rand ist scharf, nicht entzündlich 
oder hyperamisch infiltriert, anch nicht von erythematösem Auasehen, 
sondern von ungleichmafsig violetter Farbe; die Breite dieses Bandes ist 
nicht überall dieselbe nnd verliert sich allm&hlich gegen das Zentrnm der 
Plaque zu; er ist der Ausdruck des exzentrischen Vorsohreitens des Pro- 
zesses nnd erinnert an den „lila. Ring u der Morphea. Die Autoren nehmen 
an, dafs es sich um eine „dermite atropho-hypertrophique en aires & pro- 
gression excentrique" handelt, d. h. mit Atrophie des elastisohen Gewebes 
und Hypertrophie des Bindegewebes der Cutis nnd des Unterhantzell- 
gewebes; sie betrachten die Affektion, ohne sich aber dabei anf einen 
histologischen Befund zu stützen, als ein Tuberkulid und nicht als eine 
Morphea. Bei der letzteren sind zwar die Plaques auch glanzend, aber 
von fester Konsistenz, glatt und mit einem intensiver violett gefarbten 
Ringe oder Bande, gegen welchen zu die Plaque allmahlich an Höhe 
abnimmt. Dieser Fall wurde von Thibierge als Lupus erythematosus in 
der Form einer Atrophodermie en plaques klassifiziert. 

Fall von Oppenhbim (1906). 18jahrige tuberkulöse Prostituierte. 
Die bei ihr konstatierte Dermatose sollte von Kindheit an bestanden haben. 
Die Effloreszenzen waren symmetrisch zwischen den Brüsten, auf den seit- 
lichen Partien der Brust, in den Aohselhöhlen, an den oberen und unteren 
Extremitaten, besonders an den inneren Flachen der Schenkel lokalisiert. 
Oppenhbim unterscheidet drei Stadiën an diesen Effloreszenzen: 1.' ein 
erythematösee, mit kleinen, bis linsengrofsen, Elementen, von livid roter 
Farbe, die unter dem Drucke verschwindet; sie befinden sich auf gleicher 
Ebene mit der umgebenden Haut, sind scharf begrenzt, haben eine glanzende 
Oberflache und normale Konsistenz; 2. erythematös-atrophisches Stadium, 
mit gröfseren, weder erhabenen noch eingesuokenen Elementen, bei denen 
man einen rot violetten Bing unterscheidet, der eine zentrale, atrophische 
Partie umkreist, die selbst glanzend, dünn und wie ein Zigarettenpapier 
gefaltelt ist; bei der Palpation erhalt man den Eindruck eines hohlen 
Baumes unter dem Finger. An einzelnen Stellen kommt es zur Bildung 
von zwei- und dreifaeh gelappten Figuren infolge von Konfluenz zweier 
oder dreier dieser Plaques. Das dritte oder atrophische Stadium herrscht 
vor und ist vertreten duroh tumorartige Erhabenheiten, die aussehen wie 
leere Saokchen, in welohe der palpierende Finger einsinkt und welche 
beim Anspannen der Haut verschwinden. Sie baben eine weifsglanzende, 
eehnenartige Farbe; die Oberflaohe ist fein gefaltelt und sieht ungefahr 
aus wie ein Blattchen Zigarettenpapier; ein peripherer Hof fehlt. Aulser- 
dem findet man bei der Patientin „striae extensae" an den Nates, in der 
Gegend der Deltoidei und auf den Brüsten. 

Fall von Nicolas und Favke (1906). 54jahriger Mann, tuber- 
kulös, mit einer über den ganzen Körper ausgebreiteten Dermatose, um 


Digitized by 


Gck 'gle 


Origioal from 

UMIVERSITY OF IOWA 



336 


die er sich übrigens niemals gekümmert hat. Sie ist vor etwa acht Jahren 
aufgetretea und zwar zuerst aaf der linken Seite des Brustkorbes, nach 
einer Pleuritis. Spüterhin hat sie sioh weiter entwickelt ohne je Schmerzen 
zu verursachen, wohl aber ab und zn ziemlicb intensives Juoken. Der 
Ansschlag bestebt aus erythematösen Plaques und atropbiscben Fleckeu 
vou versobiedener Form und Gröfse mit Sitz an den Gliedmafsen uud be- 
souders. auf dem Rumpfe. Die mehr oder weniger intensiv roten oder 
bellbrannen Plaques vergröfsern sich in zentrifugaler Riobtung. Nach den 
Angaben des Patiënten soll die rote Farbe der Plaques immer mebr ab- 
blassen und schliefelioh ganz verschwinden. Ihre Umrisse sind nicht 
soharf, gehen nnmerklich in die gesnnde Haut über; die Plaques erscheinen 
bei der Palpation leicbt infiltriert. Die Oberflftche ist glanzend, mit einer 
feinen pityriasisartigen Desqnamation; die Epidermis erscheint gefaltelt. 
In der gesnnden Bant, in unmittelbarer Nfthe der Plaques, sind einige 
erweiterte Follikelmündnngen sicbtbar, die wie kleine Hornkegel ansseben. 
Im Gebiete der Plaque selbst sind diese Follikelmündnngen nicht mehr 
erkennbar. Im Zentrum der Plaques bilden sich atrophische Flecke, von 
meist rnnder Form, linsen- bis einfrankenstüokgrols, etwas eingesunken, 
glanzend und mit unebener Oberflüohe. 

Falie von Boikow (1906). B. hat aus der Klinik von Sblenbw 
zwei Falie von Atropbia macnlosa cutis in einer rnssisohen Zeitschrift 
mitgeteilt. Es bandelte sioh nm einen 22jahrigen Mann und eine 28jahrige 
Fran; bei beiden bestanden im Gesicht nnd anf dem Haarboden atrophische 
Flecke. In Übereinstimmnng mit Selbnbw halt B. dafür, dafs diese Falie 
mit Tnberknlose niohts zu tan haben, diese atrophischen Flecke sollten 
nichts mit dem Lupus erythematosus gemeinsam haben', sondem eine 
Affection sui generis darstellen, die zur Kategorie der fiauttrophoneurosen 
gehört. 

Fall von S. C. Bece (1907). 23jahriges Madohen, Schneiderin. 
Keine Anzeichen von hereditarer oder akquirierter Tnberkulose. Ohne 
vorausgegangene oder begleitende subjektive Beschwerden traten zuerst an 
den Ohren, dann auf dem Naoken und im Gesicht rote Flecke auf. Diese 
Flecke blalsten, nach Angabe der Patientin, innerhalb einigen Wochen 
oder Monaten ab und verwandelten sich in atrophisohe Flecke. Als Bbck 
die Patientin zum ersten Male untersuohte, fand er an den Ohren, be- 
sonders links, kleine Fleoke mit dünner, weifeer, glanzender, über den 
darunter liegenden Knorpel gespannter Haut. Am Kinne, an der Ober- 
lippe, auf der linken Wange, auf dem linken Nasenflügel fanden sioh livid 
blaue, soharf begrenzte Effloreszenzen, die zirka 1 mm über die umgebende 
Haut emporragten, vom Durohmesser eines Kronenstückes und papierner 
Eonsistenz. Andere, bis hellergrofse, Effloreszenzen waren zu sehen in 
der Gegend des Sternums, der Sohulterblatter und zwischen den letzteren; 
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an Urnen liefsen sioh zwei Stadiën erkennen: die frischeren sind blafsrote 
Plecke oder Papeln, von weicher Eonsistenz; die filteren stellen blasse, 
glfinzende, livid blane oder elfenbeinweifse Fleoke dar, mit feingefttltelter 
Oberflfiche, leiobt erkennbaren Follikel- nnd Drüsenmündungen, von teig- 
artiger Eonsistenz, die einen Hohlraum zu ttberspannen scheinen. Stellen- 
weise findet man noch am Bande derartiger atrophiscber Fleoke solche 
neneren Datums, d. h. die im Stadium der Papel stehen. Au den Ellen- 
bogen Psoriasisplaques, die mit den enteren Ersobeinungen in keinem Zu- 
sammenhange stehen. Beck hat die Patientin im Yerlauf von einem 
Jahre etwa zehnmal gesehen. Die Fleeke auf der Brust, dem Rttcken 
und an den Ohren blieben un verandert; die frischeren Effloreszenzen im 
Gesicht yerwandelten sioh naoh und naeh in deprimierte atrophisohe 
Fleeke, die sioh von den anderen atrophisehen Elementen auf dem Rumpfe 
dureh ihre glatte,glfinzendere Oberflfiche und ihre beinahe normale Eonsistenz 
auszeichneten. Wfihrend der Beobachtungsperiode traten noch weitere 
blafsrote Fleoke und Papeln auf dem Rücken und eine lividblfiuliche 
Macula im Gesioht auf. 

Aus dem klinisohen und histologisehen Befunde in seinem Falie 
schlielst Beck, dafs es sioh nioht um einen Lupus eiythematosus im Sinne 
von Thibibroe handelt, sondern um eine wahre Atrophia maoulosa cutis 
im Sinne von Heuss und Oppenhbim. 


Eigene Ffille. 


Erster Fall. — Elisabeth L., 62 Jahre alt, von Lyon; Haushttlterin; 
Wittwe. Wurde am 7. Dezember 1905 im St. Ludwig-Hospital wegen 
Lungentuberkulose aufgenommen und starb daselbst am 14. Dezember 
1906. Hatte Masem in der Eindheit. Mit 17 Jahren menstruiert; 
Menstruation stets regelmfifsig. Verheiratete sioh mit 19 Jahren; zwei 
Aborte im ersten Jahre ihres Ehelebens; spfiter gebar sie einen ansoheinend 
gesunden Enaben, der aber einige Jahre naohher an tuberkulöser 
Meningitis starb. 13 Jahre naoh diesem Enaben hatte sie zwei andere, die 
leben und gesund sind; der eine ist 29 Jahre alt, der andere 20. Die 
Menopause verhef ohne Störungen (im 50. Jahre). Seit zehn Jahren 
hustet sie intermittierend. Schlechter Allgemeinzustand. Bedeutende 
Abmagerung, profuse Nachtschweifee, Fieber am Abend; EoOHsche 
BazUlen im Sputum; grofse Eavemen in der reehten Lunge. 

Auf der reehten Rüekenhfilfte, unter der Schulterblattgegend, kon- 
statiert man, bandartig angeordnet, rundliohe oder ovale Plaques; dieselben 
gruppieren sioh nioht zu Figuren, sondern bleiben isoliert; sie liegen 
ungeffihr in der Ebene der umgebenden Haut; ihre Gröfse erreioht unge- 
fehr diejenige einer Erbse; sie haben eine weüse, glfinzende, narbenartige 
Farbe, sind gegen die Umgebung scharf abgegrenzt und haben keinen 
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hyper&mischen Hof. Auf der Oberflfiche sieht man keine Abschuppung, 
sie ist glatt mit kaum angedeuteten Furchen; Drüsenausführungsg&nge 
sieht man auch mit der Lupe nicht. Die Konsistenz ist weich. Keine 
subjektiven Beschwerden. Wahrend des Zeitraumes ihres Spitalaufenthaltes 
sah ich keine neuen Flecke auftreten, auch konnte ich keine Vergröfserung 
der hereits hestehenden konstatieren. Über den Zeitpunkt und die Art 
und Weise des Auftretens dieser Plaques weifs die Patientin nichts aus- 
zusagen, da sie sich ihres Vorhandenseins gar nicht bewufst war. Was 
hingegen die atrophischen Flecke anbelangt, so glaubt sie, dafs sie seit 

den letzten Jabren bestehen, 
da sie vor fünf Jahren ein 
Arzt gesehen haben soll als 
er die Patientin auskultierte, 
dagegen hatte keiner von den 
zahlreichen anderen Arzteu, 
welche die Patientin früher 
schon, d. h. vor etwa zehn 
Jahren, gründlich und mehr- 
fach untersuckt batten, jemals 
sich über diese Affektion am 
Thorax geaufsert, obwohl sie 
ja hiulanglich Gelegenheit 
gehabt, die betreffende Körper- 
stelle, die der Sitz der Affek¬ 
tion war, zu besichtigeu. In 
Anbetracht der entschiedenen 
Weigerung der Patientin und 
< ihrer Augehörigen, war es 

mir nicht möglich eine biopti- 
sche Untersuchung vorzu- 

H nehmen. Dagegen habe ich 
eine photographische Auf- 

nahme der erkrankten Körperregion gemacht. Zuerst glaubte ich, dafs 
es sich um eine abortive Form von Herpes zoster handle, welche die 
beschriebenen atrophischen Flecke zurückgelassen hatte. Eine derartige 

Hypothese mufste aber ausgeschlossen werden und zwar nicht nur auf Grund 
der Anamnese, sondern auoh der objektiven Merkmale der Effloreszenzen 
selbst sowie der Tatsache wegen, dafs diese nicht traubenartig gruppiert 
waren. Auch konnte man nicht an Narben von Aknepusteln denken, 
welche klein und sternförmig sind und niemals eine solche Anordnung 
zeigen; ferner mufste ausgeschlossen werden, dafs es sich allenfalls um 
jene atrophischen Narben handele, welche Ivanow bei der Akne beschrieben 
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bat. Andererseits konnte auch nach dan Angaben der Patientin selbst 
keine andere Hantkrankheit in Frage kommen, die allenfalls dieeen 
Atrophien vorausgegangen ware. Handelte es sich vielmehr nm urn- 
ecbriebena Hantatrophien, welche en jener noeb so fragliohen Gruppe der 
idiopathisohen Atrophien gereohnet werden ? Die Atiologie and Pathogeneee 
wollen wir aber spater besprechen. 

Zweiter Fall. — lm November 1905 steilte sich bei mir eine gewisse 
Josepbine B., 42 Jahre alt, von Mailand vor, wegen eines Ekzems der 
Ingninalbengen. Der Allgemeinzustand der Patientin war ein guter. Bei 
der genanen Untersnchnng der Patientin entdeokte ich aber eine andere 
interessante Tatsache, welche ihr vollstandig entgangen war, weil sie ihr 
nicht die geringsten Besohwerden vemrsachte. Auf der inneren Seite des 
linken Obersohenkels, in dessen nnterem Drittel, war eine rundliche Plaque 
vom Dnrohmesser eines Fttnfcentimesstflckes zn sehen, von weifser Farbe, 
glanzend, etwas tiefer als das nmgebende Hantnivean gelegen; die Ober- 
fliche dieser Plaqne war fast ganz glatt, mit kaum angedenteten normalen 
Fnrchen; Gefftfserweiterungen und Desqnamation fehlten. Auf Drnck war 
8 ie schmerzlos, dünn, ttber den darnnter liegenden Geweben beweglioh und 
feine Falten bildend; die Rander sind gegen die gesunde Umgebung zu 
soharf gezeiohnet und letztere nicht ttberragend; die Farbe rosa*rot, ihre 
Konsistene normal. Eine kleinere Plaque, von runder Form und der 
Gröfse eines Einoentimesstttckes befand sioh auf demselben Oberschenkel, 
etwas weiter gegen das Knie zu. Der zentrale Teil dieser Plaque hatte 
ein weilkes, glanzendes Aussehen und war etwas glatter als die oben- 
beschriebene; die Follikelmündungen waren nicht so gut siohtbar, die 
Eonsistenz gegen die Rander zu etwas fester als normal; die Rander selbst 
waren scharf gezeiohnet, von etwas ausgesprochenerer rosaroter Farbe, die 
etwas an den „lilac Ring" der' Morphea erinnerte. Meine Patientin gab 
an, diese Plaques seit etwa drei Jahren konstatiert zu haben, wobei die 
eine ziemlich rasch auf die andere folgte. Weitere Besohwerden hatte 
sie keine davon. Die gröfoere, auf der inneren Obersohenkelflaohe, war 
zuerst ersohienen. Sohon in den ersten Perioden ihrer Entstehung sollen 
sie dieeelben morphologisohen Merkmale aufgewiesen haben wie jetzt. 
Die Plaques sollen sich gans langsam verbreitert haben. Ihr gegen w&rtiges 
Aussehen soll dasselbe sein wie vor zirka einem Jahre. Ich habe die 
Patientin w&hrend eines Zeitraums von neun Monaten in meiner Beob- 
achtung gehabt, dann ver liefs sie Turin. Wfthrend dieser Zeit haben sich 
die Plaques nicht mehr vergröfsert oder sonstwie in merklicher Weise 
verftndert. 

In Anbetraoht der etwas heiklen Lokalisation wollte mir die 
Patientin nicht geetatten, eine photographische Aufhahme der Plaques zu 
maohen, wohl aber willigte sie ein, sich ein Stückchen Haut aus der 
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Plaque in der Nahe des Knies exstirpieren zu lassen. Dieses wurde in 
Alkohol fixiert. 

Im Gesicht hatte die Patientin et was Rosacea and auf dem Abdomen 
„striae distensae", als Folgeerscheinung ihrer einzigen Sohwangerschaft 
Tor etwa 20 Jabren, die zur Geburt einer jetzt noch lebenden und ge- 
sunden Tochter geführt hatte. Keine Aborte. War stets gesund und bei 
der. Untersuchung der inneren Organe fand man nichts bemerkenswertes. 
Die Menstruation ist sohmerzhaft, reiohlich, jedooh ent seit einigen Jahren, 
was offenbar mit der sioh vorbereitenden Menopause im Zusammenhange 
steht. Der Mann ist gesund und hat niemals Lues gehabt. 

Dieser Fall erinnert mich an fihnliohe Beobaohtungen von Jeanselme 
und Juliusbebg, die sie als atypische Formen umschriebener Sklerodermie 
betraohtet haben. Angesiohts der schweren diagnostischen Beurteilung 
ihrer Symptomatologie, auf Grund welcher man die Affektion ebenso gut 
in die so vage Gruppe der umschriebenen idiopathischen Hautatrophien 
einreihen könnte, sehe ioh mich veranlalst, Anhaltspunkte in kritischen 
Betrachtnngen allgemeiner Art zu sohöpfen. 

Histopathologie. 

Heuss ist der erste gewesen, der eine histologisohe Definition der 
Atrophia maculosa cutis gegeben hat. Was nach der Ansicht dieses 
Autors der Dermatose einen ganz besonderen Anstrich gibt, ist die ellektive» 
umsohriebene Zerstörnng des elastischen Gewebes, mit sehr wenigen entzünd- 
lichen Erscheinungen. Das in meinem Falie zu untersuohende Hautstttck 
stammte von einer Plaque (zweiter Fall), die seit l&ngerer Zeit keine Ver- 
finderungen in morphologisch-klinischer Beziehung durchgemaoht hatte. 
Auf Grund dieses Befundes und der Angaben der Patientin über den 
Verlauf und die Ausbreitung der Dermatose, lassen sich zwei Stadiën 
unterscheiden: ein erythematöses, noch deutlioh angedeutet am rosaroten 
Bande der Plaque; und ein atrophisches, im Zentrum. 

Bereits bei schwacher Vergröfserung erkennt mau leicht den Unter- 
schied in der Dicke der Epidermis und Cutis in der zentralen atrophischen 
Zone und in den Randpartien. In der peripheren Zone (rosaroter Hof) 
zeigt die Epidermis auch bei starker Vergröfserung keine bemerkenswerten 
Verfinderungen; alle Schiohten sind von normaler Dioke und Struktur 
und lassen sich gut fftrben; die Zapfen des Rete Malpighii sind weder in 
ihrer Gröfse noch in ihrer Gestalt verandert. Die Grenze zwisohen Cutis 
und Epidermis ist durch eine geeohlangelte Linie angedeutet, die von den 
normalen Verhaltnissen nicht abweicht. Die papillEre Cutis zeigt eine 
deutliche kleinzellige Infiltration, die aber nicht sehr betraohtlich ist, in 
der Cmgebung der Follikel und Drüsen sowie der Gefofse, die mehr oder 
weniger dilatiert sind. Zeiohen von Ödem fehlen. Das kollagene Binde- 
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gewebe sieht normal aus (Polychrome Blau-Orange-Tanninlösung); eine 
Zunahme der fixen Zeilen lafst sich nicht nachweiëen. In der mittleren 
nnd retikulfiren Cutisschicht ist dagegen die Infiltration in der Umgebnng 
der Geföfse ansgesproohener, das Bindegewebe ist im ganzen etwas auf- 
gelockert nnd zellenreicher. In den tieferen Schichten der Cntis ist die 
Infiltration ziemlich sp&rlich, kanm durch kleine perivasale Herde ange- 
dentet. Das zellige Infiltrat besteht aus kleinen runden Elementen, arm 
an Protoplasma, mit einem dioken, gutferbbaren Kerne. Dieses Infiltrat 
hat, wie gesagt, seinen Hauptsitz im mittleren Abschnitte der Cutis, in 
der Umgebung der Gef&fse. Mastzellen sind spftrlich vertreten und Plasma- 
zeilen habe ich keine gefunden. Das Lumen einzelner Gefafse ist 
verengert oder ganzlich obliteriert, infolge einer Proliferation der Endo- 
thelien. 

Gegen die zentrale Partie der atrophischen Zone zu sieht man die 
Epidermis immer dttnner werden und zwar in allen ihren Schichten. Das 
Stratum corneum ist verdttnnt, das Stratum granulosum ist auf einer Stelle 
unterbrochen, das Hete Malpighii ebenso auf drei oder vier Zellenreihen 
reduziert. Die Retezapfen werden zun&ohst kürzer, dünner und ver- 
schwinden schliefslich ganz im Zentrum, gleich wie die Papillen im darunter- 
liegenden Derma. Die einzelnen Epidermiszellen erscheinen wie abgeplattet, 
die Zwischenzellenr&ume sind verengert, zeigen aber sonst keine besonderen 
Verftndemngen in ihrer Struktur. Die zellige Infiltration wird in diese 
Zone gegen die oberflachlicbe Cutis zu immer spftrlicher. Im retikul&ren 
Derma ist das Bindegewebe zellenarm und die Zeilen in Langsrichtung an- 
geordnet. Die Bindegewebsbündel erscheinen einander genfthert, weniger 
gesohlftngelt, kompakter, lassen sich aber in normaler Weise fftrben. In 
dieser letzteren Zone habe ich nirgends Follikel, Drtisen, glatte Muskei- 
fa8em finden können. 

Elastisches Gewebe. Bereits bei oberflttcblicher Betrachtung kann 
man sich überzeugen, dafs das elastische Gewebe progressiv schwindet, je 
mehr man von der peripheren Partie (rosaroter Hof) gegen die atrophische 
Zone zu vorrüokt. In der Peripherie, wo die Infiltration störker aus- 
gesprochen ist, konstatiert man sowohl in der papill&ren als in der reti- 
kularen Cutis eine Verminderung in der Anzahl der elastischen Fasern, 
besondere in der Nabe der Infiltrationsherde. In der Mitte der letzteren 
lassen sich zwar noch welche erkennen in Gestalt von kurzen, dtinnen, 
wenig geschlAngelten, schleoht gefarbten Fibrillen oder Fibrillenbündeln. 
Die Grenzen dieser quantitativen und qualitativen Vertinderung des 
elastischen Gewebes sind nicht genau durch die Grenzen der Infiltrations¬ 
herde markiert; die elastischen Fasern fehlen auch in der Umgebung der 
Infiltrationsherde auf mehr oder weniger laDgen Strecken. Es darf mit 
einer ge wissen Wahrscheinlichkeit angenommen werden, dafs die Infiltration, 
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die bereits auf regreasive Zust&nde hindeutet, au den Stellen, wo sie zo¬ 
ent am ausgebreitetsten war, Sparen ihrer mehr oder weniger Ungdauernden 
zerstörendeu T&tigkeit zurQokgelassen hat. Daraus lafst sich denn aucb 
erkl&ren, wie beeonders zwisohen den Infiltrationsherden nooh Sparen von 
wohlerbaltenen elastisohen Fibrillen zn finden eind. N&hert man sioh 
dann den zentralen, atropbisehen Partien der Plaques, so konstatiert man 
eine vermehrte Abnabme de* elastiscben Gewebes, besonders in den ober- 
fl&ohlichen Partien der Catis and im retikul&ren Absohnitte; im Zentrum 
selbst, wo die Papillen beinahe vollst&ndig vereohwunden eind, fehlt das 
elastische Gewebe in den oberfl&ohlichen and mittleren Partien der Catis 
g&nzlich; nar in den tieferen Schichten der Cutis eind keine qaantitativen 
oder qualitativen Verftnderangen der elastiscben Fasern za sehen. Wie 
oben angedeatet, verschwindet das Elastin in der peripheren Zone in der 
Naohbarsohaft der Infiltrationsherde; diese Tatsaohe soheint aber im ernsten 
Widersprache mit dem Umstande za stehen, dafs, w&hrend die Infiltration 
abnimmt and g&nzlich verschwindet, der Schwand des elastisohen Gewebes 
sioh immer mehr aosdehnt und zwar bis über die Grenzen des ursprüng- 
lichen Sitzes der Infiltration hinaus, so dafs sie scbliefslioh das ganze 
Gebiet einnimmt. Der Widerapraoh ist aber, meiner Ansicht nach, nar 
ein soheinbarer, da man wohl mit Recht annehmen darf, dals der g&uz- 
liohe Schwand des elastisohen Gewebes ein Ph&nomen von Atropbie dar- 
stellt, das sioh immer mehr aosdehnt; den Ansgangspunkt dieses Schwundes 
bilden die Ver&nderungen des elastisohen Gewebes in der Umgebung der 
Gef&lse und in der Naohbarsohaft der Infiltrationsherde. 

Nach den histologischen Untersnehnngen von Jadassohn and Galiwski 
hat Heuss in seinem ersten Falls eine rote and eine weifse Plaque unter- 
suoht, d. h. also das eiythematöse und das atrophisohe Stadium. Die 
histologischen Befunde von Oppenheiu beziehen sioh auf die von ihm 
beobachteten drei klinisohen Stadiën, n&mlioh das erytbematöse (erythema- 
töse Plaque), das erytbematös-atroph isohe und das atrophisohe, in der 
Gestalt von „lockeren, fibrom&hnliohen Walsten". Die Untersuohungen 
im ersten und zweiten Stadium des Falies von Oppenheiu stimmen in 
der Hauptsache mit den obigen von HBüss überein, sowohl was das Ver- 
halten der Infiltrate als den Sohwund des Elastins anbelangt, weloher 
haupts&chlich die oberen Catissohiohten betrifft. Die Befunde von 
Jadassohn sind nur insofem abweichend von denen von Heuss und 
Oppenheim, als ersterer eine ausgesprochenere Infiltration konstatiert hat; 
diese findet auoh klinisch ihren Ausdrack in dem Auftreten von Papeln 
statt von eiythematösen Plaques. Auch der in neuester Zeit von Bece 
beschriebene Fall konkordiert in den Hauptzagen mit den Resultaten der 
anderen Autoren; in Anbetraoht der intensiveren entzündliohen Ersohei- 
nungen (Papeln) n&hert er sioh dem Falie von Jadassohn. Allen diesen 
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Fillen gemeinschaftlich ist das Mifsverh&ltnis zwigchen entzündlioher In- 
filtration and Sohwund der elastisohen Faaern. Auoh meine Untersuohungen 
(zweiter Fall) stimmen im grofsen und ganzen mit denen des erythematös- 
atrophisehen Stadiums von Oppenhbim ttberein. Abgesehen von einigen 
kleinen Untersohieden in den versehiedenen F&llen, Untersehiede, die 
übrigens aus dem Umstande erklftrt werden können, dafs die Beobachtung 
anf ein mehr oder weniger vorgeschrittenes Stadium des entzttndliohen 
Prozesses fiel, bleibt sicb im Grunde der histologisehe Befund in allen 
bisber besohriebenen F&llen gleich. 

Auoh Nicolas und Favre, welche in ibrem Falie eine atrophiscbe 
Plaque untersuoht haben, sind in bezug auf das elastisohe Gewebe zu &hn- 
lichen Schlüssen gelangt wie Heuss. Im dritten Stadium des Falies von 
Oppenhbim hat man das Auftreten von Fettgewebe in den Outisscbiohten 
konstatiert, wo es normalerweise niebt vorkommt; Oppenhbim erkl&rt siob 
das Vorbandensein dieses Fettes indem er annimmt, dafs das Bindegewebe 
eine Ver&nderung eingegangen ist infolge von mangelhaften Ern&brungs- 
zustftnden; diese letzteren sollten ibrerseits duroh ausgesproohene oblite- 
rierende Prozesse in den Gef&fsen verursacbt sein, die sieb in diesem 
dritten Stadium abspielen. An einzelnen Stellen findet man zwar einen 
direkten Zusammenhang dieses intradermalen Fettgewebes mit dem Fette 
des Unterbautzellgewebes, so dafs man an eine Abstammung des ersteren 
aus dem letzteren denken kann. 

Angesiobts dieses besonderen Sohwundes des Ëlastins, welobes nacb 
Heuss die diagnostisobe Basis der Atrophia maoulosa outis darstellt, 

stellen sicb Nicolas und Favrb die Frage, ob man denn wirklioh diesem 

Verscbwinden des Ëlastins einen solcben Wert beimessen soll. „En effet, 
nous avons eu 1’occasion d'observer réoemment des coupes de macules 

erythémateuses survenues dans le déoours d’une lèpre antonine et nous 

avons constaté une atrophie du tissu élastique de la oouche superfioielle 
du derme absolument identique & celle observée dans notre atrophodermie." 
Der einzige Untersohied bestand darin, dafs man bei der Lepra noob 
Fragment» verdünnter und atropbisoher elastischer Fibrillen in den Papillen 
vorfand, w&hrend bei der Atrophodermie die Atrophie aucb in den 
sp&rliohen noch erbaltenen und stark abgeplatteten Papillen eine voll- 
st&ndige ist. „II ne s’agit Ik, croyons nous, que de lésions tont k fait 
semblables et dont les légères différences ne tiennent qu’k ce que nous 
les avons observées k des pbases plus ou moins avanoées du prooessus 
atropbique.“ 

Sioher ist jedoch, dafs die von Heuss aufgestellte histologisehe 
Definition der Atrophia maculosa outis notwendigerweise eine kritische 
Beurteilung erheisoht. Diese letztere muls sicb auf die morphologisoh- 
klinische Seite der Frage ettttzen, die siob aus den versehiedenen bis 
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heute beschriebenen Fallen ableiten laist und muls bis zum Begriffe der 
atiologischen Divergenzen zurüokgreifen. Diese Auffassungsweise stimmt 
denn auch vollkommen ttberein mit dem, was DB Beurmann und Gougbrot 
fiber die Atrophia maculosa cutis gesagt baben: „II s’agit d’un symptöme 
dont la cause peut être variable, mais dont les différents cas sont reliés 
par un lieu commun, 1’unité des lésions -anatomo-patbologiques répondant 
k la définition de Heuss." 

Morpbologie. Elinik. 

Die Atropbie kann nicbt als Ausgangspunkt und Orientierungsbegriff 
für die Morphologie einer Dermatose benutzt werden. Sie bildet nfimlich 
nicbt eine primfire Elementarform im morpbologiscben Sinne, sondern 
gehört zu jenen sekundfiren Elementen, die man als Folgezustfinde, als 
einen Ausgang, einen Endzustand prim&rer Elementarformen betrachten 
mufs. Die Atropbie kann ein wicbtiges klinisches Symptom bilden, darf 
aber nicht als ein essenzielles morpbologisches Merkmal aufgefafst werden. 
Die Bezeiobnung „primfire umsobriebene Hautatrophien“ ist somit unricbtig; 
dieselbe wnrde nfimlich von einzelnen Autoren zur Bezeicbnung jener 
Falie angewendet, die, obwobl sie in atiologischer Hinsiobt nooh als 
idiopathiscbe geiten, in Anbetracht ibres bistologischen und klinischen 
Verbaltens in diese zwar ganz irrationelle Gruppierung eingeteilt werden 
sollte. Betrachten wir somit in morphologischer Beziehung die Atropbie 
als ein sekundares Element, so müssen wir andererseits das primare Element 
aufsuchen, von dem sicb die Atrophie ableiten laist. Hierbei ist es jedoch 
notwendig, dafe wir, indem wir uns auf den bistologischen Befund stützen, 
ein Schema des klinischen Verlaufes aufstellen, das in der Aufeinander- 
folge der zwei Stadiën, dem praatrophisoben und dem atrophischen, seinen 
Ausdruck findet. 

Das erste, praatropbische, Stadium, das wir, um uns in histologischem 
Sinne auszudrücken, das Stadium der Infiltration oder das entzündlicbe 
Stadium nennen können, kann morpbologiscb in die Erscheinung treten 
oder aber aucb nicbt. Wenn das primare morpbologische Element ver- 
treten ist, so fehlt ihm jeder typische Charakter, wie dies aucb Heuss 
angedeutet bat; es kommt dabei entweder zur Bildung einer Papel (Fall 
von Jadassohn, von du Castel, von Bece), oder zu einer mebr oder 
weniger sicbtbaren erythematösen Plaque. Die Aufeinanderfolge des 
praatrophischen und des atrophischen Stadiums ist zuweilen keine unmittel- 
bare, sondern eine blos mittelbare, in welcbem Fall sie dem Auge des 
Beobacbters entgehen kann. Auf das praatrophische oder Infiltrations- 
stadium, mit einer Reihe von in kliniscber Hinsicbt mebr oder weniger 
erkennbaren Übergangen, folgt das atrophische Stadium. Dieses findet 
seinen Ausdruck in einer unauslöscbbaren Plaque oder Macula, von glanzend 
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weifaer Farbe, perlmutterartig, glatt oder feLn gefftltelt oder mit rauher 
Oberfl&ohe, meist mit dem Finger eindrüokbar; die Follikel- and Drüsen- 
ausführnngsgftnge eind verengert and es besteben Lanagobaare. In einzelnen 
Fftllen können die beiden Stadiën, das prfiatrophische and das atropbisohe 
gleicbzeitig nebeneinander besteben, anf yersobiedenen Plaques. Die Farbe 
der Plaques ist nacb dem Alter derselben yersobieden: einzelne derselben, 
weich, von glftnzendem Ausseben, ersobeinen znweilen noob von einem 
roten, rosaroten oder leiobt violettrötlichen Ringe umgeben, der meist sobarf 
hervortritt and das langsame, exzentrisohe Vorsobreiten der Effloreszenz 
andeutet; onter dem Drucke des Diaskops blafist er ab and versohwindet 
ganz. Die Konsistenz wechselt in derselben Plaque yon einer Stelle zur 
anderen; sie ist selten yermebrt, meist dagegen vermindert (Anetodermie 
von Jadassohn) and die Haat bat ibre Elaatizitftt verloren; sie l&fstsich 
leieht in dünnen Falten aufheben and kebrt langsom zu ibrer normalen 
Gestalt zurück. 

In seinem Falie bat Oppbnhbim ein drittes Stadium besohrieben, das 
sicb durob das Vorbandensein von lookeren, leeren Erhabenheiten oder 
Sftckohen auszeiohnet, die er als Terminalstadiam der atrophiscben Plaques 
betraobtet. 

Die Verteilung der Elemente in diesen Fftllen von omsobriebener 
Hautatropbie kann unilateral, einfacb bilateral oder symmetrisch bilateral 
sein. Was die Topograpbie anbelangt, so fand man das Gesioht befallen 
in den Fftllen von Thibiergb, im zweiten Falie von Hbuss, du Castbl, 
Niblsen, db Bbuemann and Gougbrot, Boikow; in anderen war der 
Sitz der Affektion anf dem Rumpfe and den Extremitftten (Jadassohn, 
erster Fall von Hbuss, Galewski, Fournier-Besnibr, Mibblli, Oppbnhbim, 
Nioolas and Favrb, meine Fftlle); im Falie von Beck waren Gesicbt 
and Rampf betroffen. Man kann also niobt von einem Prftdilektionssitze 
der Krankheit reden, wenn ancb Heuss das Gesicbt and die ftufseren 
Flftcben der Extremitftten als solcbe angibt. (Fall von Jadassohn, erster 
Fall von Hbuss). 

Die Form der Plaques ist meist rond oder oval. In allen Fftllen 
ist der Beginn der Affektion ein scbleiobender, fieberloser; eine Ursaobe 
l&Tst sicb nicbt ernieren; irgend Welobe snbjektiven Beseb werden geben 
ibr weder voran, nocb begleiten sie sie. Der Verlauf ist langsam, chronisch. 
In einzelnen Fftllen konnte man eine langsame exzentrisohe Vergröfserung 
der Plaques konstatieren. (Thibibrqb, Niblsbn, db Bburmann and 
Gougbrot, Galbwsei, Nicolas und Favrb, Oppbnhbim). 

Gleiohmftfsigkeit herrsebt somit in den morphologischen and klinischen 
Merkmalen der Krankheit in keinem Fall. Die sogenannte Atropbia 
maculosa cutis findet nicbt in einem typischen morphologischen Elemente 
ibren Ausdruck, einem Elemente, anf dem die oben erwftbnten Fftlle 

lfeMtslieft*. B<3L 46. 26 
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zu ihrer Orientiemng fufeen könnten. Andererseits darf auch nicht immer 
nnd in jedem Falie das morphologiaohe Element als der typische Haat- 
exponent eines entzündliohen Prozesses in der Cntis betrachtet werden; 
man muis das Vorkommen atypischer Formen annehmen. Das hanpt- 
sftohliohste symptomatische Merkmal in klinischer Beziehung, nftmlich die 
Atropine, folgt stets einem entzündlichen pr&atrophischen oder Infiltrations- 
stadium. Dieees pr&atrophische Stadium kann non entweder blofe histo- 
logisoh naohweisbar sein und morphologisoh nicht in die ErBoheinung 
treten, oder aber es ist auch morphologisoh erkenntlioh in der G-estalt eines 
Erythems oder einer Papel. Aber auch rom klinischen Standpunkte ans 
betrachtet weist die Atrophia maoulosa cutis keine typisohen Merkmale 
auf. Es ist keine ubiquit&re Dermatose, hat keinen regionttren Charakter 
und zeigt im ganzen nicht einen Komplex ron klinischen Symptomen, die 
uns erlaubten, sie zu einem eigentliohen, abgegrenzten, selbst&ndigen Typos 
zu stempeln. Das schleiohende Auftreten, der chronische, langsame Ver- 
lauf ohne subjektive Besohwerden, die Atrophie, welohe das auffallendste 
und wiohügste Merkmal bilden sollte, alle diese Tatsaohen, sagen wir, 
können sioh in ihrer Gesamtheit auoh bei anderen Dermatosen wieder 
finden, die hereits klinisch und morphologisoh klassifiziert worden sind. 
Wir müssen somit die Atrophia maoulosa cutis zu den atypisohen Formen 
einer dieser letzteren Dermatosen rechnen. 

(Fortsetznng folgt.) 


Lepra. 

1907. Band VII, Heft 2. 

VII. Die zweite internationale Leprakonferenz im Jahre 1909. Die 
zweite Leprakonferenz wird voraassichtlich 1909 in Bergen, dem Wobneitze von Dr. 
Armaubb Hanben, stattfinden. 

Vm. Die fernsten Ursprünge der Lepra in Brasilien, ron Juliako Morkra- 
Bio de Janeiro. Historischer Exkun, aas welchem hervorgeht, da Cs die Lepra in 
Brasilien vor der Einwanderung der Portngiesen nnd Spanier nioht existiert hat. 

IX. Elne cbinesische Ansicht fiber Lepra. Übersetzang eines Eapitels aas 
dem mediziniseben Standardwerke: Die Eaiserliche Aasgabe des Goldenen Spiegels fur 
die medizinisobe Klasse, Abschnitt I, Teil 87, herausgegeben Anno Vil der Begierang 
des Eien-Lang, d. D. 1742, von Bonsa-Medan. Beschreibang der Lepra, als deren 
Ursacbe der Einflais von Wind and Boden, EontagiositSt and Infektion nnd nn- 
genogende Beobachtang der einfacbsten hygienisohen HaCsregeln angegeben werden, 
nnd mannigfache Vorschriften gegen das Leiden. 

X. Beitr&ge sur Kenntnis der Lepra bei den Batakstftnunen, von B. Bóns- 
Medan-Deli. Im zentralen Teil Nord- and Mittelsnmatras, bei den Batakstammen, ist 
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die Lepra nicht selten. Im Hissionsgebiet eines Hissionars wurden allein 300 Lepra- 
kranke gezahlt. Aulser dem Lepraasyl bei Lognbati ist in Lan Semono auf der 
Batakhochebene ein Leprosenasyl für 150 Personen errichtet, in welches die Kranken 
durch sanften Zwang der Hauptimge isoliert werden. 

XI. Lepra-Literatur für das Jahr 1906/07. Zusammengestellt von Otto 
HAMANN-Berlin. 

XII. Die Lepra in Tunis, von C. Nigollb and Bastide. Sammelbericht von 

123 Arzten. Schourp-Daiuig . 


Monatsschrift für Harnkrankheiten nnd seznelle Hygiene. 


Jahrg. IV, Heft 4. 

Aktenm&fsige Darstellung eines Falies masochistischer Triebverirrung, 

▼on Dr. jur. W. Ebtxl, mit Anmerkungen ron W. Hammee -Berlin. Die Akten be- 
ziehen sicb auf die ror dem Untersuchungsrichter gemachten Angaben der „Herrin* 
and des „Sklaven", erstere eine zeitweilig unter sittenpolizeiliche Aufsicht gestellte 
Dirne, letzterer ein wohlhabender, geschaftlich tachtiger Mann aas gebildeten Ereisen. 
Aach sind Briefe der beteiligten Fraaensperson beigefügt, sowie der freiwillige Bericht 
eines Eellners, welcher masochistische Vorgange krassester Art, wahrscheinlich von 
denselben Personen aasgeführt, schildern. Der ganze Bericht, der, wie nicht zu 
zweifeln ist, wörtlich den Tatsachen entspricht, enthalt eine solche Menge der 
erniedrigendsten Widerwartigkeiten, dafs es Überwindung kostet, ihn zu Ende zu lesen. 

Nacktkültnr, von H. Punoa-Berlin. Die Ansicht, dafs ein direktes Berühren 
der Eörperoberflache mit der Luft oder, mit anderen Worten, die Beseitigung aller 
Eleidung ein hochst beachtenswerter und wirksamer Heilfaktor sei, ist schon von 
Framklin, Lord Monboddo, Lichtbhbkeo, Peiestley u. a. verfochten worden. P. er- 
kennt eine Schadigung seitens der Eleidung einmal in der Verhinderung der Haut- 
atmung und zweitens in ihrer erregenden Wirkung auf den Eörper, vor allem auf 
den Oe8chlecht8trieb durch thermische und mechanische Reizungen. Statt der Hosen 
des modernen Eulturmenschen mochte P. zum wenigsten die Tracht der Bergschotten 
eingefuhrt sehen. — Das sogenannte „Luftbad M , welches nach dieser Darstellung das 
eigentliche Heilmittel xor \o%i\v für alle Leiden ware, hat gewifs die F&higkeit, eine 
sehr energische Wirkung auf den Eörper zum guten wie zum schlechten auszuüben, 
aber Verfasser wird kaum den Beifall vieler Eollegen finden durch seine Darstellung 
der „Ausdünstung* der durch Zellzerfall im Eörper entstehenden „Selbstgifte u durch 
das „luft- und lichtdurchlassige, netzartige oder siebartige Gewebe, das weitmaschig 
oder poros gearbeitet ist, und das man „Haut u nennt. u 

Bericht ttber die Verhandlnngen des AHgemeinen Fürsorge-Erzlehungs- 
tages am 11.—14. Juni 1906 zu Breslau, von W. Hammee- Berlin. (Fortsetzung.) 

TipPBL-Eaiserswerth betont (fortfahrend) die Wichtigkeit der mit Hilfe der Be- 
hörden anzustellenden Nachforschungen über das sp&tere Schicksal der Fursorge- 
zöglinge und einer Statistik über die erzielten Resultate. 

Ph. Bbhbenb wünscht die Errichtung zweier Landeserziehungsanstalten für 
psychisch minderwertige Zöglinge beiderlei Geschlechts unter ohristlioh-padagogisch 
und psychiatrisch geschulten Direktoren. 

PtASS-Zehlendorf wamt vor einer Übertreibung der LoMBROsoschen Richtung. 

Neis8br betont die Notwendigkeit, dafs auch alle Nichtürzte, welche mit bezag 
auf Fursorgezöglinge irgendeine Stellung einzunehmen berufen sind, eine gewisse 
psychiatrische Schulung erhalten. 

Inspektor Wichbr sprach über die Wechselbeziehungen zwischen Für- 
sorgeanstalt und Gefangnis. (Fortsetzung folgt) 

26* 
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Heft 5. 

„Kreuzschutz‘\ ein neues Mittel sur Verhtttung geechlechtlicher Infektion, 

▼on E. SiNOBE-Wien. Unter obiger Bezeichnung wird von der Firma Kreuz-Versand, 
München-Wien, eine salbenartige Masse in Tuben verkauft ala Schutzmittel gegen 
blennorrhoische Infektion. Das Medikament besteht aas Therapogon, mit Lanolin und 
Vaselin vermengt. Therapogon seinerseits ist aas /9-Naphtol, Kampferol and Terpenen 
zusammengesetzt. Frische Kuituren von Qonokokken sollen damit in 30 Sekunden 
vemichtet werden. Die Anwendung geschieht, indem man die konisch geformte 
öffnung der Tube in die Mtmdung der Urethra einführt und duroh einen leichten 
Druck auf die Tube ein dunnes Würstcben in die Hamrëhre befordert. Irgend 
welche Beizerscheinungen sollen dabei niemals eintreten. 

Bericht ttber die Verhandlungen des Allgemeinen Fttrsorge - Erxiehuugs 
tages am 11.—14. Jnni 1906 zu Breslau, von W. HAMMEE-Berlin. 

HüL8BBEO-Wohlau bestatigt die Erfahrung des Vorredners, dafs die Fürsorge- 
zöglinge vielfach sicb gesetzlieh strafbar machen, blofs wei] sie das Gefangnis dem 
Heim vorziehen. 

Ph. Both legt dar, dafs die Zöglinge namentlich dadurcb sicb bedrückt fiïhlen, 
dafs die Zeitdauer ihrer Unterbringung keine bestimmte Orenze hat, und ferner, dafs 
sie die Überweisung in die Anstalt als eine nochmalige Strafe fïïr das schon durch die 
Gefangnishaft gebüfste Vergehen erachten. 

Die folgenden Redner bel eucbteten die Scbwierigkeiten der Anstaltsbehandlung 
nach verschiedenen Beziehungen. (Fortsetzung folgt.) 

Die sexuelle Ethik, von F. Schacht - Frankfort a. M. (Fortsetzung.) Hit 
grobem Eifer legt Yerfasser dar, dafs die höchste körperliche Entwicklung beim Weibe 
wie beim Hanne mit einem normalen geregelten Qescblechtsverkehr verbanden ist. 
Der kirchliehe Standpunkt von der Sündhaftigkeit des Empfangens und Gebarens sei 
an einer unendlicben Menge von Verirrungen und Unglück schuld. Dafs die in der 
menschlichen Gesellschaft heutzutage guitige Ethik in sexuellen Fragen eine völlig 
verfehlte sei, beweisen folgende drei Tatsacben: 1. Yon allen gebarfahigen Frauen 
eind 60% zum Cölibat verurteilt. 2. Ungefahr die Halfte aller Hütter sind unehelich 
{Flksoh). 3. In Berlin sind 80°/o aller Manner geschlechtlich infiziert. — (Ohne 
weitere Beweise wird man nicht geneigt sein, diese Behauptungen als ricbtig anzu- 
nehmen; dafs aber die Zustande auf diesem Gebiete sehr besserungsfahig sind, wird 
jeder erfahrene Arzt zugeben. Bef.) 

Heft 6. 

Zur W&rmebehandlung der Prostatitis, von W. Chezblitzbb- Posen. Ver- 
fasser empfiehlt einen von der Firma L. Goldstbih in Posen zu beziehenden, billigen 
Warmeapparat, einen zweckmafsig geformten, filzbekleideten Blechkasten, welcher, 
mit heifsem Wasser gefüllt, gegen den Damm gedrückt wird und auf diese Weise 
erwarmend auch auf die Prostata einwirkt. Bei einem Prostataabscefs und bei einem 
Fall von chronischer Prostatitis hat ibm der Apparat gute Dienste geleistet. 

Die sexuelle Ethik, von F. Schacht • Elmshorn. (Schlufs.) Offenbar in der 
besten Absicht, aber etwas über das Ziel hinausschiefsend und mit einer für den arzt' 
lichen Leser überflüssigen Weitschweifigkeit erörtert Yerfasser des weiteren hier die 
auch von anderen Arzten und auch vielfach von Laien anerkannte Tatsache, dafs in 
vielen Fallen die Versagung des Geschlechtsverkehrs höchst nachteilig auf den 
weiblichen (wie auch auf den mannlichen) Körper einwirken kann. Um eine früh> 
zeitige Ehe zu ermöglichen, fordert er Bückkehr zur möglichsten Einfachheit in der 
Lebensführung — wozu sioh allerdings sehr wenige Hitglieder der höheren Stande 
verstehen werden. Aulser diesem Bate findet man auch bei S. keine Aufklarung 
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darüber, wie ein junges Madchen (in Europa jedenfalls) den Geschlechtsverkehr ge- 
niefsen könne, ohne seine Lebensstellung unrettbar einzubüfsen. Verf aas er ignoriert 
den Umstand, dafs nicht nur die Kirche, sondern auch der Staat ein unbedingtes 
Interesse an dem Institut der Ehe hat. Da der Staat nicht ohne Burger bestehen 
kann, mufs derselbe es als sein gröfstes Vorrecht betrachten, die Erzeugung von 
Nachk om men schaft nur denjenigen als ein anerkanntes Recht zuzugestehen, welche 
bestimmte, kontrollierbare Vorschriften, in summa: die Eheschliefsung, erfïïllen und 
die Verantwortlichkeit für alle Folgen auf sich nehmen. Ob die heutige Gesel]schaft 
mehr aus Staatsraison oder mehr aus altüberlieferter religiöser Tradition sich dieser 
Auffa8sung anschliefst, braucht nicht erörtert zu werden. Jedenfalls ist der staatliohe 
Standpunkt berechtigt, dafs der Geschlechtsverkehr nur unter bestimmten Bedingungen 
als gerechtfertigt zu geiten habe. Dafs dieser Standpunkt Ausnahmen zulafst, wird 
jeder Arzt anerkennen. Auch verdienen die von S. aufgestellten Forderangen, der 
Jugend solle alles, was mit den Geschlechtsfunktionen zusammenhangt, als etwas Natür- 
liches und nioht etwa zu Verheimlichendes vorgeführt werden, volle Anerkennung. 

Bericht ttber die Verhandlungen des Allgemeinen Fttrsorge-Erziehungs- 
tages am 11. bis 14. Jnni 1906 zu Breslau. (Fortsetzung.) 

Die Schwlerigkeit der Erziehung der filteren weiblichen Fttrsorgezöglinge, 
insbesordere an Prostituierten, von Ph. BLocHwiTz-Frankfurt a. O. Redner schildert 
eingehend die Zustande bei den sogenannten Magdalenen und wendet sich gegen die 
von anderer Seite, namentlich W. Hammee, vertretene Ansicht, dafs alle diese „Rettungs- 
versuche* vergeblich und erfolglos geien und bleiben werden. 

FhiUppinJBad SaUschUrf. 


American Journal of Dermatology and Genito-TJrinary Diseases. 

Bd. XI, Nr. 8. 

I. Technik der Diagnose entzttndlicher Zustftnde der Prostata und Samen- 
blftschen, von G. Shbhman PsTBEKiN-Seattle. Vor der Urinentleerung werden H&rn- 
rohre und Harnblase mit Kochsalzlösung so lange gespölt, bü die Losung klar ablauft. 
Danach Massage der Prostata und Samenblaschen und mikroskopische Untersuchung 
der Sekrete, welche schon makroskopisch-diagnostische Merkmale tragen. 

n. Die Anwendung von Jod bei Ham- und Geschlechtskrankheiten, von 
Charles S. HmscH-Philadelphia. Empfehlung einer Losung, welche l°/o Jod und 
6°/o VitellinjSilber-Salz enthalt, zur Injektion bei Blennorrhoe. 

Ut. Wirkung nener Lichtstrahlen auf Oystitis und tlefgehende urethrale 
Entzttndung, von Cobtdon Eügbnv RooEBS-Chicago. Auf Grand seiner Entdeckung 
von neuen Strahlen, welche von einer sehr starken Lichtquelle in bestimmten ein- 
ander parallelen Strahlenbündeln ausgehen, bespricht der Verfasser die Anwendung 
dieser neuen Strahlen bei akuter und chronischer Cystitis und bei Entzündung der 
Pars prostatica der Urethra, indem er ihren Erfolg rühmt. 

IV. Ulcus molle, von M. DuQUB-Havanna. Die Behandlung, welche der Ver- 
fasser angibt, besteht in der Anwendung von gesattigter Pikrinlösung in Schwefelather. 

V. Syphiloderma mit anderen Hautkrankheiten, von Jerome Eihosburo- 
New Tork. Falie, in denen Syphilis mit Lupus erythematosus oder mit Lichen planus 
oder mit Psoriasis oder Ekzem oder Skabies zugleich vergesellschaftet war. 

VI. Postoperative Oystitis, von Emort LANPHEAB-St. Louis. Sorgfaltige Diat 
und Spülungen der Blasé mit Borsaure- oder Earbolsaure- oder Argent. nitr.-Lösungen. 

VU. Arzneiwirkungen auf die Haut, von Thomas S. BLAiE-Harrisburg. Be- 
sprechung der Arznei-Exantheme und -Erytheme. 
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Vin. Oystostomia suprapubica bei einer Frau wegen Oarcinom der Urethra, 

von Howard CRüTCHBB-Chicago. Der Fall betrat eine 60j&hrige Frau. 

IX. Behandlung der Blennorrhoea poeterior chronica, von Geobge E. Liteb- 
MOKB-Memphis. Aus der Schilderung iit bemerkenswert, dafs der Verfasser in fïïnf 
Fallen, welche zugleich an Malaria litten und Chinin langere Zeit hindorch einnahmen, 
eine grofse Schwierigkeit in der Behandlang batte. Er scbreibt dem Chinin die Eolle 
zu, die Vernichtung der tiet im Gewebe liegenden Gonokokken zu verhindem. 

X. Tragbares Katheteretni und ein Leistenyerband, von James A. Gardxer- 
Buffalo. Ahnlich den glasernen Standgefafsen ist das vom Verfasser angegebene aus 
Metall gefertigt. Durehlöcherte Scheiben halten die einzelnen Katheter auseinander. 
Der Leistenyerband besteht aus einem elastischen Gürtel- und Schenkelriemen, zwischen 
welchen ein Leinennetz zur Aufhahme bezw. Bedeokung und Fixierung des Verbandes 
befestigt ist. 

XI. Dermatitis infolge von Bhus toxicodendron, von John J. Conneb- 
Pana. Mitteilung eines Falies von universeller Dermatitis bei einem jungen Farmer 
infolge langerer Berührung der Pflanze bei Beparatur eines Zaunes. 

XII. Vergleich des Wertes von Radium- und Röntgenbeh&ndlung bei 
einigen Hautkrankheiten, von J. Rudis-Jicinsky - Cedar Rapids. Weder Radium 
noch Röntgenstrahlen sind eine Panacee für alle Hautleiden; mit beiden ist in be- 
stimmten Fallen ein guter Erfolg zu erreichen, 

XIII. Spirochaeta pallida in Ausstrichpr&paraten von in Formalin ge- 

hftrteten Organen, von A. Zabbl - Elberfeld. Übersetzung der Originalarbeit aus 
Medmnische Klinik , 1907, Nr. 20. Schourp-Dansig . 


The British Journal of Dermatology. 

August 1907. 

Ein Fall von Xanthoma diabeticorum, von Geobge Hebbest Lancashibe. 
Der Fall betraf einen 36jahrigen Mann, bei dem sich zweierlei Arten von Ausschlag 
zeigten. Die eine Art, welche zuerst auftrat (vor etwa vier Jahren), war auf die Hand 
allein beschrankt und bestand aus langen, fitronengelben Streifen, welche an jeder 
Seite der normalen Finger- und Gelenksfalten safsen und von der Dicke einer Strick- 
nadel bis zu der einer feinen Linie variierten. Die andere Art waren orangengelbe 
Knötchen, welche in reichlicher Menge an Handen, Fingern, Hand- und Ellenbogen- 
gelenk safsen; die Streckseiten der Hande waren frei. Die Knötchen fühlten sich 
hart an, ihre Durchschnittsgrölse war die eines Hirsekorns, einige waren aber zu 
festen, wulstahnlichen Exkreszenzen verschmolzen. Jucken oder irgend ein abnormes 
Gefïïhl waren nicht vorhanden. Der Urin hatte ein spezifisches Gewicht von über 1020. 
Obwohl unter entsprechender Diat der Zuckergehalt des Urins abnahm, nahm die 
Hauteruption ihren weiteren Fortgang und die Knötchen vermehrten sich zusehends — 
was im Gegensatz zu der gewöhnlichen Erfahrung steht. Die mikroskopische Unter- 
suchung der Knötchen ergab vor allem eine ausgedehnte Infiltration von Rund- oder 
spindelfërmigen kernhaltigen Zeilen in das Corium. 

Tötlich endender Fall von Lupus erythematodes aeutus, von Sybnbt 
SHORT-L ondon. Der Fall betraf eine 28jahrige Frau und verliet mit erysipelahnlichen 
Symptomen und einem typhusahnlichen Zustand. Die eigentliche (Lupus)-Affektion 
war symmetrisch an beiden Wangen verteilt, wo die Haut sich trocken und an der 
Oberflache verdickt anfühlte, und ringsherum eine erysipelatöse Schwellung vorhanden. 
Die Lymphdrüsen am Halse, in den AchselhÖhlen und Leistengegend waren allgemein 
vergröfsert, aufserdem schmerzhafte suboutane Knoten über der Sakralgegend vor- 
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handen. Eiweifs im Urin, kleine Ulcera am Ganmen. Unter fieberhaften Erscheinungen 
(bia 39° G.) ubw. trmt fünf Wochen naoh Beginn der Behandlnng and etwa fünf 
Honate, naehdem die enten Encheinungen des Hautleidens aufgetreten waren, der 
Tod ein. Der Fall entapricht jenen, welche Kaposi al s die schweren Formen yon 
Lupus ery thema todes beechrieben batte. Stem-München. 


The Journal of cutaneous diseases including Syphilis. 

August 1907. 

Zwei FUle RAYMAUDscher Krankheit mit Augenkomplikationen, ein Fall 
verbonden mit Sklerodermie, von Gbobge Howabd Fox. Die beiden FSlle sind 
nach des Verfassen Ansicht typische Falie der genannten Affektion, d. h. es handelte 
sich bei beiden um symmetrische Gangran infolge yon yasomotorischen und augen- 
scheinlich nicht yon irgendwelchen organischen Veranderungen. Der eine betraf 
eine 29jahrige, verheiratete Russin, der andere eine 5Qjahrige, aus Schweden gebürtige, 
ledige Eochin. In beiden Fallen trat ganz plötzlich hochgradige Beeintrachtigung 
der Sehkraft ein, ohne dafs die ophthalmoskopische üntenuchung einen objektiven 
Befund ergeben batte (Spasmus der Retinalgeflfse, wie in anderen, ahnlichen Fallen). 
Ein weiterer bemerkenswerter Umstand war im enten Falie, dafs so yiele Körper- 
stellen, Finger, Zehen, Nase, Ohren, Wangen, Kinn, Zungenspitze und Brustwarzen 
befallen waren. In bezug auf die Atiologie schien Erkaltung die Gelegenheitsursaohe 
abgegeben zu haben, w&hrend die wirkliche Grondlage, wie in den meisten Fallen 
dieeer Art, nicht zu eruieren war. Die Therapie, bestehend in Elektrizitat, Nitro- 
glycerin, antisyphilitischer Kor usw., war ohne Erfolg. In dem sweiten Falie, glaubt 
F., konnte die wahrend der Kinderjahre bestandene hartnaokige Magendarmstörung 
eine pradisponierende Ursache abgegeben haben. In diesem Falie zeigten auch die 
radiographischen Aufnahmen eine bemerkenawerte Atrophie der Fuis- und Hand- 
knochen. 

Diskuision über Radiotherapie in der dermatologischen Qeaellschaft von 
Ohicago, yon Joseph ZiiSLEN-Chioago. In diesem „einleitenden" Vortrage bespricht 
Z. seine in fiinf Jahren an einem ziemlich reichlichen Hateriale gewonnenen Er* 
fahrungen. Im ganzen hat er die Radiotherapie allmahlich immer mehr eingeschrankt 
und sie nor mehr als Hilfsmittel neben den anderen, wohl erprobten therapeutischen 
Hitteln angewandt. Die Erfolge bei Lupus yulgaris sind jedenfalls weit schlechtere, 
wie mit Finsenlicht, bei Lupus erythematosus hatte Z. zuweilen sehr schone Resultate, 
in anderen Fallen gar keinen Erfolg. Von Hypertrichosis kann er ober etwa ein 
halbes Dutzend erfolgreich behandelter Falie berichten, yon Akne im allgemeinen nor 
wenig Erfreuliches. Bei Epithelioma worden haufig Rezidive beobachtet und selbst 
die oberflachlichen Hautcarcinome, die zweifellos auf Rëntgentherapie zurückgehen, 
zeigten Rezidiye; die friibere Behandlungsart mit Ausschabung und nachfolgender 
Kautherisierung gibt, wie Z. hervorhebt, sicher ebenso gute Resultate in kosmetischer 
Beziehung, wie in bezug auf Dauerheilung. Er rat daher, mit Kürettement unter 
Lokalanasthesie zu beginnen und dann eine kurze Reihe yon Röntgensitzungen folgen 
zu lassen. Schliefslich bedauert Vortragender, dafs soyiel Arzte, welche gerade einen 
Routgenapparat besitzen, wahllos die Radiotherapie bei allen mëglichen Hautkrank- 
heiten anwenden, ohne in der Differentialdiagnose derselben irgendwie bewandert 
zu sein, und damit sowohl den durchgebildeten Dermatologen wie dem Kranken 
groisen Schaden stiften. 

Die Erfolge, welche bis jetzt bei der experimentellext Überimpfong der 
Syphilis ersielt worden, yon C. M. Williams. Kurze Berichte über diese, in den 
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letzten Jahren mit rascher Aufeinanderfolge erzielten experimentellen Resultate der 
Impfsyphilis. Der Berieht beginnt mit den Arbeiten Mbtschnikows aas dem Pariaer 
Institut Pasteüb im Jahre 1903 and endet mit den neueaten Forschungen von 
Bebtabblli, Greep, Soherbkr, Hoffmann n. a. m. Den Lesern der MonatshefU sind 
diese Arbeiten wohl schon aas den zahlreichen, hieruber veröffentlichten Referaten 
bekannt. 

Ein Fall von Sclianker infolge eines Blasés, von Jebome Kikgsburg New York. 
Gelegentlieh eines Raofhandels warde der 22jahrige Hann von seinem Gegner in die 
Wange gebissen and etwa secbs Woohen spater steilte sich an der nach aoht Tagen 
schon geheilten Bifsstelle eine an den Randern harte, 4 om lange and 2 1 /* om brei te 
aloerierende Gescbwalst ein. Eine Woche spater Roseola, allgemeine Schwellang der 
Lymphdriisen. Bemerkenswert an dem Falie ist, dafs mit Wahrsoheinlichkeit die 
BiXswunde in der festen Absicht zugefügt warde, die Syphilis aaf den Gegner za 
übertragen. Stem-München. 


Ann&lea des maladies des organes gónito-orinaires. 

1907. Band I, Heft 12. Band II, Heft 13. 

1. Die Patbogenese der Hydronephrosen: die erworbenen Hydronephrosen, 

klinischer Vortrag von Albabran. (Heft 12 n. 13.) 

2 . Die Wirkung der Toxine der Tuberkelbasillen aof das Parenchym des 
Hodens, von Vincenzo MABCozzi-Neapel. Aus dem Italieniachen übersetzt von Emilb 
Legrain. Wahrend die Tuberkelbazillen in den Geweben, in denen sie sich befinden, 
die Entstehong von Tnberkelknötchen and nekrotische Veranderungen hervorrofen, 
haben ihre im Blate kreisenden Toxine keine nekrotisierende Wirkang aaf die Gewebe, 
beeintrachtigen aber deren Ernahrang and Fanktion; sie verursachen Reizung and 
Entzandang, denen bald Degenerationserscheinangen verschiedener Art folgen. Diese 
Wirkang der Toxine Safsert sich klinisch darch eine betrachtliche Herabsetzang der 
Lebensfahigkeit der zelligen Elemente, sie erklart das Zustandekommen der Taber- 
kalosekachexie. H. nun hat die histologischen Veranderungen, die darch die Toxine 
der Tuberkelbazillen in den Hoden von Handen erzeugt werden, zam Gegenstand 
eingehender Untersuchungen gemacht; er schildert die erbobenen Befande zasammen- 
fassend in folgender Weise: 

1. Es entsteht ein gewisser Grad von Atrophie des Hodens, infolge deren die 
Albuginea Falten bildet. 

2. Die normale Anordnung der zelligen Elemente im Innern der Samenkanalchen 
verschwindet; die verschiedenen Arten von Zeilen finden sich vermischt an der Wand 
der Kanalchen. 

3. Spermatogonien and SxBTOLische Zeilen konnten niemals nachgewiesen werden. 

4. Die schwersten Veranderungen weisen die Samenzellen aof: ihr Protoplasma 
and die Kerne erscheinen degeneriert, zaweilen lost sich das Protoplasma von den 
stark veranderten Kernen los and sammelt sich im Innern der Samenkanalchen an. 

5. Die Veranderungen der Kerne bestehen in Andernng ihrer Form, Verminde- 
rung der chromatischen Substanz, Vakuolenbildung and Zertrümmerang des Chroma- 
tins, das sogar aus dem Kern infolge Ruptur der Membran entweichen und ver- 
sch winden kann. 

6. Im Innern der Samenkanalchen trifft man Protoplasmamassen ohne Kerne 
and polynukleare Zeilen mit degeneriertem Protoplasma, wahrscheinlich entstanden 
darch Teilang der Kerne. 

7. In den Samenkanalchen des Hodens and besonders des Nebenhodens finden 
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•ich degenerierte Zeilen in Ausscheidung begriffen; es hat also eine Loslosung von 
Samenzellen von der Wand der Samenkanalchen and eine 'Eliminierung dieser Zeilen 
stattgefanden. 

8. Man beobachtet endlich auch Veranderungen der Spermatozoen, die im all- 
gemeinen die Form von Stabchen besitzen; sie haben den letzten Grad ihrer Ent- 
wioklung noch nicht erreicht and weisen noch Beste des Protoplasmas der Samen¬ 
zellen, aas denen sie henrorgegangen sind, anf. ZaweUen ist der Kopf der Sperma- 
tozoen enorm vergröfsert, so dals sie mit ihrem karzen Schwanze kleinen Nageln 
gleichen. Das Bindegewebe zwischen den Samenkanalchen ist atrophisch and klein- 
zellig infiltriert. 

Heft 14. 

1. Ein Fall von polycystizcher Erkrankung der Nieren, von J. M. Babtrina- 
und J. PASouAL-Barcelona. 

2. Blasenstein bei einem Tierjkhrigen Knaben, von A. Bbooa. Ausgehend 
▼on einem einschlagigen Falie schildert Br. Symptome, Diagnose und Behandlang der 
in Frankreich selten vorkommenden Blasenstein© bei Kindern. Er weist insbesondere 
daranf hin, dals Konkremente in der Blasé bei Knaben wegen der Kleinheit der 
Prostata meist durch die rektale Untersuchong nachgewiesen werden können, and dafs 
es sich bei Kindern meist am Oxalatsteine handelt, die im Röntgenbilde sichtbar sind. 
Znr Beseitigang der Steine empfiehlt B. die Sectio alta mit Einlegnng eines Verweil- 
katheters for zwei bis vier Tage. 

Heft 15. 

1. Über die Harnröhrenstriktnren and ihre Behandlang, ron Louis Batut- 
Bordeaax. Zasammenstellang aller, beaondera auch der neaeren Methoden zar Be¬ 
handlang der traamatischen und blennorrhoischen Hamröhrenstriktaren and aasführ- 
liche Mitteilang der Krankengeachichten von aoht von B. operierten, meist recht 
komplizierten Fall en. Bei den blennorrhoischen Striktoren kommt man nach den 
Erfahrangen B.s bei genagender Ausdauer and Vorsicht mit Dilatationskuren meist 
zom Ziele. 

2. Prostatektomie, ausgeftthrt bei drei Eranken mit aknter Infektion and 
Insufllsienz der Nieren, von Barthélbmt Guisr-Athen. G. hat bei drei Prostatikem 
mit kompleter chronischer Hamretention, eitriger Cystitis and akater Infektion and 
Insuffizienz der Nieren die totale perineale Prostatektomie mk vorzuglichem Erfolge 
vorgenommen; alle drei Patiënten, von denen der eine 69, der zweite 75 and der 
dritte 78 Jahr alt war, genasen, ohne dafs es zar Bildang einer Fistel oder za Harn- 
inkontinenz kam, sie konnten alle drei in der Folge den Urin spontan entleeren. 

Qötz-Münchcn. 


Revue pratiqne des maladiea des organes génito-orinaires. 

4. Jahrgang. Nr. 20. 

1. Über einen Fall von Leokoplakie der Harnblase, von J. Albabrax. Bei 
einer 22j&hrigen Frau, bei der seit zwei Jahren eine betrachtliche Vermehrung der 
Zabl der Miktionen and spontan auftretende Hamaturien, aber keine Schmerzen be¬ 
standen, warden bei der cystoskopischen Untersachang aaf der vorderen and hinteren 
Bissen wand multiple Lenkoplakien und an anderen Stellen, als Zeichen einer Cystitis, 
scharf nmschriebene, zum Teil mit Kalksalzen inkrustierte, papill&re Vegetationen ge- 
fnnden; im ubrigen wies die Blasenschleimhaut keinerlei entzündliche Veranderungen 
anf. Der Urin enthielt zahlreiche rote Blatkörperchen, sparliche Lenkocyten, degene¬ 
rierte Epithelien and degenerierte verhornte Zeilen; diese letzteren beweisen, sofem 
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sie wirklich aus der Blasé and nicht ron der Valva stammen, dafs oystitische 
Veranderungen vorhanden sind, oder dafs eine Leakoplakie oder ein Cardnom 
yorliegt. 

A. nnterscheidet zwei Arten von Leakoplakie der Harnblase: die h&ufigeren 
Falie mit starker Cystitis and die selteneren Falie ohne oder mit onwesentlioher Ent- 
zündung der Blasenschleimhaut. Eine strenge Trennang der Falie ist allerdings nicht 
möglich, es kommen Übergangsformen vor mit ganz circomskripten cystitischen Er- 
scheinangen, die darch Infektion der Blasé von innen her, vom Blntkreislauf aas, be¬ 
dingt sind; hierher gehort der beschriebene Fall. Histologisch lassen sich drei Typen 
unterscheiden: die echte, vollstandige Epidermisierung, bei der die Plaqaes die histo- 
logischen Merkmale der Haut aafweisen, die Epidermisierang, bei der der Char&kter 
der Schleimhaut noch erhalten ist, and endlich die unvollstandige Epidermisierang, 

Die Leakoplakie der Blasé, die haafig darch Blasensteine kompliziert ist, kommt 
bei Mannern wie bei Fraaen vor, and zw&r besonders bei bejahrten Mannern and bei 
jongen Fraaen; das ist begreiflioh, weil die chronische Cystitis beim Manne gewöhn- 
lich erst im höheren Alter, bei Frauen dagegen frühzeitig auftritt. Aas den Leuko* 
plakien der Harnblase entwickeln sich ebenso wie aas denen der Zange zaweilen 
Carcinome; schon aas diesem Grande ist es notwendig, die Plaques zu entfemen oder 
za zerstoren. In Fallen, in denen nor eine P&rtie der Schleimhaut erkrankt ist, and 
keine oder eine nar geringfügige Cystitis besteht, wird die Leakoplakie nach Eröff* 
nang der Blasé mittels Sectio alta exstirpiert and die Schleimhautwande vernaht; A. 
hat auf diese Weise mehrfach Heilang erzielt. Bei disseminierter Plaques and starker 
Cystitis wird die Blasenschleimhaat nach Aasführang des hohen Stéinschnitts karettiert, 
jede kranke Stelle thermokaaterisiert and die Blasé für drei bis vier Wochen, in 
Fallen mit sehr hochgradiger Cystitis and Pericystitis für einige Monate vom Hypo- 
gastriam aas drainiert, 

2. PhysiologiBche Technik der Hamröhrenspttlnngen mittels Katheters, 

von DucHASTBLBT-Paris. D. empfiehlt, Harnröhrenspülangen nar mit Eathetern vor- 
zunehmen and zwar mit eigens gefertigten, kurzen, dunnen, mit einem seitlich ange* 
brachten Auge verschenen Kathetem, die geschmeidig und dabei doch fest sind, darch 
eine Kanüle mit dem Irrigatorschlauch verbunden, ohne Einfettung und ohne Yer- 
wendung von Kokain eingefïïhrt werden. Die Spülflüssigkeit kann zwischen Katheter 
und Harnrohre stets frei abfliefsen, daher wird bei den Spülungen das physiologische 
Fassungsvermögen der Urethra nie überschritten. Der fïir Spülungen der Pars anterior 
bestimmte Katheter ist 15 cm lang; auch wenn er ganz eingeführt wird, reicht sein 
inneres Ende nicht über den Balbos hinaas, and es ist infolgedessen ein unbeab- 
sichtigtes Eindringen der Spülflüssigkeit in den hinteren Harnröhrenteil ausgeschlossen. 
Soll der Druck im Innern der Urethra verstarkt werden, om die Spülflüssigkeit in 
die Lakanen and Krypton hineinzupressen, so genügt es, die Harnrohrenmündang 
durch das aufsere, an der Kanüle befestigte Ende des Katheters fest zu verschliefsen. 
Auf die gleiche Weise gelingt es auch, den Widerstand des Sphinkters za überwinden, 
so dafs auch der hintere Harnröhrenabschnitt aosgespült wird. Man kann zu diesem 
Zwecke aber auch einen langeren Katheter verwenden, der bis in die Pars posterior 
reicht; starkerer Druck ist dann nicht nötig. Aas dem Katheter mafs vor and w&hrend 
der Einführung Flüssigkeit ausströmen, wahrend der Spülung mussen die Lippen der 
Harnrohrenmündang aaseinandergehalten werden, die Herausnahme des Katheters er- 
folgt, wahrend noch Flüssigkeit unter Druck die Urethra passiert oder wahrend der 
Kranke uriniert. 

Die Instromente, die D. „sondules" nennt, werden von GsKTiLs-Paris aas einer 
besoqdem Art von Hartgammi hergestellt; sie lassen sich wiederholt, etwa 30 mal, 
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ohire Schaden zu nehmen, auskoohen. Die ganze Methode hat zich nach D. wahrend der 
letzten sechs Jahre vorzüglich bewfthrt. Die Spülungen der Pars anterior können vom 
Patiënten selbst vorgenommen werden. 

S. Die Beinlgnngssonde nach, Oabanb, von Paul DELBET-Paris. Cabans hat, 
nm die Katheter innen zu reinigen, ein einfaches Instrument konstruiert, bestehend 
«UB einem dunnen, biegsamen Messingstab, der doppelt so lang ist als ein Katheter 
und an einem Ende lose befestigt eine Anzahl von Baumwollfaden tragt. Der in das 
Auge des Katheters eingefQhrte Messingstab wird durch den Katheter durchgeschoben; 
er zieht die Faden, die mit Quecksilberoxycyanidlösung getrankt sind, nach sich, und 
diese reinigen das Innere des Katheters, das sie pa as ie ren. Das Manover wird zwei- 
oder dreimal wiederholt, dann werden zwei solche Reinigungssonden, die aber trocken 
und sterilisiert sind, durchgeleitet, um das Innere des Katheters zu trocknen. 

4. Ein neuer Tisch fttr urologische üntersuchungen, von Duhot - Brussel. 
Der yon D. konstruierte Ujitersuchungstisch ruht auf einem Untergestell, das, ebenso 
wie die Operationsstühle der Zahnarzte, einen Ölpumpenmechanismus enthalt; durch 
diesen Mechanismus, der mittels Pedals in Tatigkeit gesetzt wird, kann der Tisch 
beliebig hoch oder niedrig gestellt werden. Der Tisch selbst ist leioht in jede ge- 
wünschte Schraglage zu bringen, Rückenlehne und Beinhalter sind yerschiebbar. — 
D. benutzt den Tisch, der yon LöwEKSTEiN-Beriin hergestellt wird, seit zwei Jahren 
und ist damit auiserordentlich zufrieden. Götz-München. 


£ntyttbtfprtd)nu$tn. 

Handbuch der Hautkrankheiteu, herausgegeben yon Franz Mraöek. 22. Ab- 
teilung. (Alfred Hölder, Wien 1907.) Die yorliegende Abteilung enthalt die Fort- 
setzung und den Schlufs der Abhandlung yon R. Keaus: „Über atiologische und 
experimentelle Syphilisforschung." Nach einer Zuaammenfassung der neuesten 
Forschungen auf diesem Oebiete kommt Keaus auf seine eigenen Versuche zu sprechen, 
mittels aktiyer Immunisierung mit syphilitischem Virus (Primaraffekte) womöglich 
frühzeitig nach Auftreten des Primaraffektes die sekundaren Erscheinungen zu ver- 
buten. Danach dürfte man in manchen Fallen imstande sein, die sekundaren Er* 
scheinungen der Syphilis zu unterdrücken. 

Im nachsten Abschnitt behandelt Abnold Sacx die „Haarkrankheiten u in 
den Kapitein Anomalien der Haarstruktur und der E^arRLrbung, der Haarentwicklung 
und des Haarwuchses, und A. Busohkb beginnt mit der Schilderung der unter der 
Bezeichnung Hautblastomykose zusammengefafsten Affektionen. 

Schourp-Datuig. 

Der Gonococcus Neisseri, yon A. PoLURoox-Dorpat. (Fritz Schledt, Dorpat 
1907.) Der erste Teil der Broschüre befafst sich mit der Besprechung der neueren 
Literator über die Komplikationen der Blennorrhoe bis zum Jahre 1905 inklusive. 
Am Schlufs dieser Zusammenstellung stellt Verfasser die These auf, dafa die Blennor* 
rhoe als eine konstitutionelle Infektionskrankheit anzusehen sei. Im zweiten Teil 
olgt dann eine kritische Beleuchtung der bisher üblichen Methoden für Farbung und 
Züchtung des Gonococcus. Verfasser yerfügt über eine reiche Erfahrung; er hat selbst 
mehr als 18000 Reagensröhrchen beschickt. Er halt folgenden Nahrboden für den 
geeigneten: Einem in üblicher Weise zubereiteten Fleischwasser werden 4% Pepton» 
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3°/o Agar-Agar zugesetzt and gekocht, bis aller Agar gelost ist. Dann neutralisiert 
er mit Natronlauge and filtriert im Heiiswasserfilter. Folgt Abkühlung der Masse bis 
auf 50° and Zusatz steriler Ascitesflussigkeit von derselben Temperatar. Bei der 
GRAMschen Farbung macht er eine genaue Einhaltang der Zeit für die Einwirkang 
der einzelnen Agentien zar Bedingang far einwandfreie Besoltate. 

Von besonderem Interesse sind die Versuche, die Verfasser mit zahlreichen anti- 
blennorrhoisohen Medikamenten gemacht hat, om ihre Einwirkang aaf Gonokokken- 
Reinkulturen za antersachen. Er kommt dabei za einer von der iiblichen Auffassung 
ziemlich abweichenden Klassifizierang der meist gebraachten Mittel. 

Carl Schramm-Dortmund. 

Der Tripper. Laienverstandlich dargestellt von ORLOwsn-Berlin. (A. Staber, 
Würzburg 1907.) Eine 46 Oktavseiten amfassende Abhandlang über den Tripper zar 
Aufklarung des Laien. Nach meiner Aoffassong leidet die Broschüre an za grofsem 
Umfang. Die Geduld der Patiënten and noch weniger die des nicht erkrankten 
Publikums halt nicht soweit vor, solche ausgedehnte Publikationen aach nar mit 
einiger Aufmerksamkeit za lesen; die ersten Kapitel werden „studiert c , der Rest 
mehr oder weniger flüchtig gelesen, event. nar durchgeblattert. Dann sollten besonders 
wichtige Leitsatze durch den Drnck kenntlich gemacht sein. Flugschriften nach Art 
der von U. BBRNSTRiN-Kassel dürften dem gegebenen Zwecke besser entsprechen als 
die vorliegende Broschiire. Carl Schramm-Dortmund. 


JtttUeilint0ett atts btr literator. 

Chronische Infektionskrankheiten. 

c. Syphilis. 

Über Enésol, eine Verbindung von Quecksilber nnd Arsen, bei der Be- 
handlung der Syphilis, von Robzrt Kamprath - Wien. (Ann, des Ldborat. CUn. 
Paris, April 1907.) Bei der Ueinungsverschiedenheit über den Wert der einzelnen 
Behandlangsmethoden and Preparate bei der Syphilis ist es begreiflich, dafs immer 
wieder neae Heilmittel auf den Markt gebracht werden, so auoh neuerdings das Enésol 
oder Salicylarsensaures Quecksilber, eine Verbindung von Merkar and Arsen. Verfasser 
behandelte eine Reihe von Fallen in Ehrhakns Elinik mit Enésol, die luetischsn 
Symptome verschwanden stets schnell, Intoxikationen warden nicht beobachtet, aber 
Stomatitis trat haofig auf. Far Syphilis maligna scheint es wegen seiner starken 
Doppelwirkung entschieden geeignet zu sein. Bemhard Schulze-Kiel 

Die intensive nnd abortive Syphilisbehandlnng durch Einspritznngen von 
granem öl, von Duhot. (PolicKnique centr. 1907. Nr. 3.) Vortrag in der Sitzung der 
Pariser dermatologischen Gesellschaft, die der Frage der Syphilisbehandlung mit grauem 
Öl gewidmet war, mit Vorstellung von fünf Fallen. Ausfahrliche Wiederholang der 
bekannten Anschauangen des Verfassers über den „abortiven“ Wert der intensiven 
Injektionen von grauem öl in der Behandlung der Syphilis. 

Leon Feuerstein-Lemberg- Bad Hall. 

Die Anwendnng des 40°/oigen „granen öls u (Olenm cinerenm) snr Be¬ 
handlung der Syphilis, von Karl ZiXLRR-Breslaa. (Attg. med. ZentralrZtg. Jahrg. 76. 
Nr. 26.) Nach des Verfassers Erfahrung stellt das graue Öl, welches trotz Labos 
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dauernder Empfehlung in Deutschland nur wenig angewandt wird, eine entschiedene 
Bereioberung unseres Arzneisohatzes dar. Es ist bei geniigender Vorsicht in der An¬ 
wendung, was Teohnik und Auswahl der Falie anbetrifft, ein absolut ungef&hrliches 
Uittel. Als solohe Vorsichtsmafsregeln stellt der Verfasser folgende Pnnkte anf: 

1. Bei der geringen Zuverlassigkeit der gewöhnlichen pRAVAZ-Spritzen ist ein 
besonderes Instrumentarium nötig: die von Barthblemt angegebene Spritze, von der 
jeder Teilstrioh 0,01 Hg entsprieht. 

2. Die Injektionen werden am besten in die Huskulatur gemacht oder wenigstens 
tief suboutan, unter Vermeidung von Venen. 

3. Es darf kein graues Ö1 im Stichkanal bleiben, da das zu, Infiltraten und selbst 
zu Abscessen fuhrt. 

4. Im Verlauf einer Kur darf niemals dieselbe Stelle zweimal benutzt werden, 
da Bonst die Oefahr einer unerwünscbt starken Resorption bestebt. 

5. Wegen der lange anhaltenden Wirkung des Praparates ist eine exakte Mund- 
pflege faat noeh wiohtiger als bei der Anwendung anderer Pr&parate; wenn möglich 
8oll eine Eur mit grauem Ö1 nicbt begonnen werden, wenn Zahne und Mundschleim- 
haut sioh nicht in tadellosem Zustande befinden. 

6. Aus demselben Orunde darf das graue Ö1 nicht angewendet werden, wenn 

Niere, Darm und Leber nicht YÖllig gesund sind. Dasselbe gilt fur alle chronischen 
Intoxikationen (Alkohol, Blei, Tabak usw.), ebenso fur die Anwendung bei alten Leuten, 
Eachektischen, Oichtischen, Tuberkulösen, Schwangeren mit Nierenstörungen und bei 
gewissen nervösen Erkrankungen (Hysterie, Epilepsie). Schourp-Danzig. 

Atoxyl bei Syphilia, von O. LASSAR-Berlin. (Berlin. klin . Wochemchr. 1907. 
Nr. 22.) L. bat bei einer gröfseren Anzahl von Syphilitikern aller Art mit Th. Maysr 
gemeinsam Atoxyliiyektionen mit Erfolg angewandt; er machte nach dem Vorgange 
von SALMON-Paris meist die Einspritzungen von 0,5 g in 10°/oiger steriler Lösung dreimal 
wöchentlich. Die Erscheinungen der Syphilis gingen prompt zurück, einerlei ob es 
sich um frische oder altere F&lle handelte. Lassar bezeichnet es als einen grofsen 
Fortschritt, im Atoxyl ein weiteres spezifisches Mittel gegen Lues erhalten zu haben. 
In der sich dem Vortrage Lassars in der Berliner medizinischen Gesellschaft an- 
schliefsenden Diskussion betont Uhlrnhuth, dafs man die Affensyphilis mit Erfolg 
durch Atoxyl behandeln könne, dafs der Affe aber schlecht Atoxyl vertrage. Blasohko 
tragt Bedenken, aus den vorgestellten F&llen irgend etwas über die therapeutische 
Wirkung des Atoxyl bei der Syphilis zu schliefsen, da sich Primaraffekte und sekun- 
dare Exantheme, wie die gezeigten, auch oft spontan zurückbilden. Immerhin halt 
er die Wirksamkeit des Mittels fur sehr wohl möglich. Hovfmakh bestatigt die 
prompten Erfolge Lassars bei Fallen von Lues ulcerosa praecox. 

Bernhard Schulze-Kicl. 

Ein Beitrag znr Syphilisbeh&ndlung, von M. v. Zrissl. ( Österreich. Arzte-Ztg. 
1907. Nr. 7.) Nach Z.s Ansicht beeinflufst die Praventivallgemeinbehandlung der Syphilis 
mit Merkur den Erankheitsverlauf der Syphilis ungünstig und verzögert die Heilung. 
Er ist Anhanger der symptomatischen Behandlung. Als besonders empfehlenswertes 
Mittel erscheint ihm das von Ribdrl in den Handel gebrachte Mergal, es bringt die 
Erscheinungen der Lues rasch zum Schwinden und ruft nur selten Magenbeschwerden 
hervor, blutige Diarrhoen sah er dabei nie. Bernhard Schulze-Kiel. 

Ein Beitrag znr Syphilisbeliandlnng mit besonderer Berttcksicbtignng des 
Mergals, von Maximiliak von Zzissl. (MecL Klinik. 1907. Nr. 15.) Verfasser, der 
bekanntlich ein treuer Anhanger der rein symptomatischen Syphilisbebandlung ist, 
bemüht sich, diese Behandlungsmethode als die einzig rationelle vorzustellen und be- 
richtet über die Erfolge seiner Versuche mit Mergalbehandlung. Es wurden damit 
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40 Patiënten behandelt, and zwar mit Erscheinangen des papalösen Stadiums, Er- 
krankung des Zentralnerven systems and Oammen. Verfasser liefs alle Patiënten aas- 
nahmlos mit zwei Mergalkapseln des Tages, die immer nach der Uahlzeit eingenommen 
warden, beginnen und — wenn keine Kontraindikation bestand — bis acht Kapseln 
pro die einnehmen. Ein endgultiges Besnltat lafst sich nach wenigen Monaten nicht 
fallen, Verfasser glaubt aber, dafs das Hergal entschieden eine Bereicherang des 
Arzneischatzes bedeutet. Seine Wirkung macht sich sehr rasch bemerkbar; nar ein 
einziger Patiënt klagte nach einwöchentlichem Gebrauch fiber Magendrficken and 
Brechreiz, bei drei Patiënten steilte sich kurzdauernde Diarrhoe ein. — Gegenfiber 
anderen internen Queoksilbermitteln hat Mergal den Vorteil, dafs es besser als Sablimat r 
Kalomel oder Protojodaret vertragen wird, gegenfiber dem letzten, dafs es ohne Zosatz 
von Opinm, nar mit Zusatz von Albaminam tannicam gegeben werden kann. 

Leon Feuerstein-Lcmberg-Bad Hall 

Erfahnmgen fiber das none Antdlueticum Mergal, von HooGE-Lfittich. ( Dtsch . 
Med.-Ztg. 1907. Nr. 56.) Der Verfasser beobachtete zwar bei der Mergalkur ein stetee 
Zarfickgehen sSmtlicher syphilitischer Symptome, gewann aber den Eindruck, dafs die 
Wirkang nicht so energisch ist wie nach Ipjektionen nnlöslicher Qaeoksilbersalze oder 
bei der Einreibang grofser Dosen graaer Salbe. 

Gleich Boss, Saalteld, Leistikow u. a. rühmt er dem Hergal die gute Ver- 
traglichkeit and schnelle Besorptionsfahigkeit nach. Schourp-Danzig. 

Über den Wert des Sajodins in der Syphllistherapie, von Josef Guszman. 
(.Heilkunde . 1905. Nr. 12.) Verfasser sagt als Schlufsresnltat: Bei der Sqodinbehandlung 
war es angenehm za beobachten, dafs das Uittel keine unangenehme Magenerschei- 
nongen ausloste. Zweifelsohne beroht diese Eigenschaft des Sajodins aof seiner che- 
mischen Zusammensetzang, die in der Weise zar Geltung kommt, dafs es lediglich 
anter Elnwirkang des alkalischen Darmsaftes zar Spaltang gelangt, im Magen aber 
unverSndert bleibt. 

Sajodin fiberragt alle fibrigen Ersatzmittel der Jodmedikation darch den groisen 
Vorteil, der sich darch aaüserordentlich angenehme, vollkommen schmerzlose and ge- 
fahrlose Darreichang aufsert. Dieses Vorzuges sind sich aaoh die Patiënten bewufst, denn 
laat dieser gemachten Erfahrungen verlangen sie selbst bei einer notwendig wordenden 
neaeren Kar ausdracklich dieses Mittel zar Behandlung. A. Straufs-Barmen. 

Über die Bolle des Jodkallnma in der gegenw&rtigen Syphilistherapie, 

von Dühot, (PoUclmique centr. 1907. Nr. 2.) Enthalt niohts Neues. 

Leon Feucr8tein-Lemberg-Bad Hall. 


Lokale Infektionskrankheiten. 
a. Oberhaut 

Über Dermatomykosen, von Sembldiow. (McdicinsJcoje Oh osrenje. 1907. Nr. 8.) 
Angeregt darch die Arbeiten von Selbnew fiber die Hautkrankheiten darch Schimmel- 
pilze berichtet Verfasser fiber eine ganze Beihe von ihm, bereits in den Jahren 1881 
and 1882, beobachteter ahnlicher Falie, welche er aber damals nicht sich zu deuten 
wufste. Es handelte sich um das Aaftreten von bald mehr, bald weniger zahlreichen 
BISschen mit einem roten Hof auf den Ffifsen and Untersohenkeln. Diese Er- 
scheinangen warden weder von einer allgemeinen Bötung nooh von Lymphangitis 
begleitet, verliefen ohne Fieber and ohne Jucken. Die BISschen enthielten eine 
schmatziggelben Flassigkeit, welche bei Anstich der BISschen stark spritzte. Sohon 
damals war es Verfasser klar, dafs es sich am die Inokalation irgend einer krank- 
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haften Sabst&nz unter der Haat handeln miïsse, weil diese Hautkrankheit von ihm nur 
bei barfufs lanfenden Landbewohnem beobachtet wnrde. Verfasser sah es als Folge 
einer Hautverletzung mit Strohhalmen an nnd dachte auch an die Höglichkeit einer 
Infektion mit Schimmelpilzen, weil in den beiden genannten Jahren die Wittemng 
sehr regnerisch war nnd weil an den Strohhalmen sohon mit blofsem Auge Zeiehen 
▼on Schimmelbildung wahrgenommen werden konnten. Arthur Jordan-Moskau . 

Der gegenw&rtige Stand der Frage vom Favns beim Menschen, von Paul 
Nés. ( Arch . de parasit* Bd. XI. Nr. 2.) Die fleifsige nnd interessante Arbeit behandelt 
das Thema in erschöpfendem Malse. Ein besonders breiter Banm ist dem kulturellen 
Studium gewidmet. Ans diesen Kapitein sei folgendes zitiert. 

Wie sehon 1851 die Brüder Tulasnb zeigten, kann die Fmktifikation des Favus- 
pilzes nnter verschiedenen Formen stattfinden. Erst langsam brach sioh die Ansioht 
Bahn, dafs es sieh immer nnr nm Variationen desselben Pilzes, Achorion Schönleinii 
handelt. Ansnahmsweise kann Favns erzengt werden dnrch zwei znr gleichen Familie 
gehorige Pilze, die bisher nicht auf Achorion Schönleinii znrnokföhrbar sind: 

1. Oospora canina (Cokstantin nnd Sabrazès), der gewÖhnlicben Erreger des 
Favns beim Hunde, nnd 

2. Achorion Quinckeanum, den Erreger des Favns bei der Mans. Beide Pilze 
sind anch fnr den Menschen pathogen. 

Ein ansfnhrliches Referat der Arbeit erübrigt sich, da sie nene eigene Resnltate 
nicht bringt. Schucht-Danzig. 

Über den modernen Stand der Frage des Favns beim Menschen, von 

Paul Née. (Thèse de Paris. 1906.) Yerfasser gibt in seiner fleifsigen Arbeit ein Bild 
der historischen nnd pathogenetischen Entwicklnng der Titelfrage nnd weist anf den 
Polymorphismus des Achorion Schönleinii hin. Er bringt eine Beschreibnng des 
bakteriologischen Verhaltens dieses Parasiten und der Inoknlationen bei Menschen 
nnd Tieren. Yerfasser zweifelt an der absolnten Einheit des menschlichen Parasiten 
nnd weist anf die von Billet bei einem Fall von Skrotalfavns beobachtete Varietat 
des Achorion hin. In einem weitersn Kapitel wird dann das klinische Yerhalten bei 
den verschiedenartigsn Lokalisationen erörtert. Fritz Loeb-München. 

Beitrag znr Kenntnis der Ichthyosis congenita, von Catherine Humbert. 
(Thèse de Genève. 1906. Nr. 103.) Nach einleitenden Bemerkungeu, einem historischen 
Überblick nnd einer Beschreibnng des Krankheitsbildes fïïhrt Yerfasserin eine eigene 
Beobachtnng an, die dnrch eine farbige Tafel illnstriert wird. In weiteren Kapitein 
werden erörtert: Atiologie, Pathogenese, Symptomatologie, Diagnose, Differential- 
diagnose, Behandlung, pathologische Anatomie und znm Schlnfs die Beziehnngen der 
fötalen Ichthyosis znr echten. Ein gntes Literaturverzeichnis beschliefst die Arbeit. 

Fritz Loeb-München. 

Über Psoriasis nach Impfong, von Josrph Orobblnt. (Inaug. - Dissert. 
Bostock 1904.) Fritz Loeb-München . 

Dermatologische Winke fttr den praktischen Arst, von Edward Pisko- 
New York. (New York. med. Monatsschr . Bd. XIX. Nr. 2.) Ans den Batschlagen des 
Yerfa8sers fnr die Behandlnng der Hantkrankheiten des Kindes moge eine Yerordnung 
zu Umschlagen bei Impetigo contagiosa hier Platz linden: 

Acid. carboUc. 2,0 

Calammae praepar. 4,0 
Zinc. owyd. 8,0 

Giycerin 12,0 

Aqu. calcis 16,0 

Aqu. ad 120,0 Schourp-Danzig. 
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Die Impefeigo, vou Gaucher. (Joum. d. pratte. 1907. Nr. 12.) Beschreibung 
der Impetigo contagiosa und ihrer Behandlong. Die blasigen Effloreszenzen sind 
nach G. yon vollstandig normaler, nicht entzündeter Haat umgeben. 

Götz-München. 


Sin Fall von akutem Ekzem nach Gebrauch des Haarwassen „Javol u , von 

B. ELOSB-Berlin. (. Dtsch. med. Wochenschr. 1907. Nr. 12.) Ein 30jahriger Ingenieur 
bemerkte nach einmaliger Anwendung von „Javol* ein heftige* Jucken der Kopfhaut 
and der Stirn. Er verwendete trotzdem das Haarwasser noch drei Tage lang, bis ein 
heftigeres, typische* Ekzem ihn zum Arzte trieb. Als dasselbe nach acht Tagen onter 
Liq. alom. acet. und Zinkpaste geheilt war, versuchte er gegen arztlichen Bat wieder 
das Haarwasser und wieder mit der gleichen Wirkung. PhUippi-Bad SalzschUrf. 

Das Ekzem der Nase, von Ménieb. (Joum. d. pratic. 1907. Nr. 16.) Zu- 
sammenstellung einiger bei der Behandlang der Ekzeme am Naseneingang gebrauch- 
lichen Medikamente und Methoden; Neues findet sich darunter nicht. 

Götz-München. 

Zur Atiologie des Pemphigus neonatorum non syphiliticus, von Eaupe- 

Dortmund. (Münch. med. Wochenschr. 1907. Nr. 21.) E. konstatierte bei der Mutter 
ei nes neugeborenen Eindes, das typischen Pemphigus neonatorum aufwies, mafèiges 
Fieber und einen vesikulös-pustulösen Ausschlag am Gesiis und Unterleib. Bald nach 
dem Auftreten des Pemphigus bei dem Neugeborenen erkrankte dessen drei Jahre 
alter Bruder und spater auch noch ein fremdes Eind, das Besuoh in der Familie ge- 
macht hatte, an Varicellen. Sicher hat es sich auch bei der Mutter und bei dem 
Neugeborenen um Varicellen gehandelt, der Infektionsstoff mufs nach Lage der Ver- 
haltnisse durch die Hebamme auf die Gebarende übertragen worden sein. 


Götz-München. 

Pemphigus der Oonjunctiva und dar Oornea, sowie der Haut und der 
Schleimhhute, von ÜHTHOVF-Breslau. (Allg. med. Zentral-Ztg . 1907. Nr. 26.) Bei 
einem 13jahrigen Madchen begann das Leiden vor neun Monaten und fuhrte in dieser 
Zeit zur Schrumpfung des Coiyunctivalsackes mit sekundarer Trichiasis, sowie zu 
rszidivierenden Pemphiguseruptionen der Mund-, Bachen-, Larynx- und Nasenschleim- 
haut und an den Extremitaten. Der Verlauf des Falies wird vom Verfasser als sehr 
schnell und perniciös bezeichnet und voraussichtlich die völlige Obliteration des Con- 
junctivalsackes mit kompletter Verwachsung zwischen Lidern und Augapfel hervorrufen. 

Schourp-Danzig. 


b. Cutis. 


In der Société médicale des hopitaux in Paris demonstrierten Leshé und Monixr- 
Vm abd einen Fall von multiplen chronischen subcutanen Abscessen, verursacht 
durch einen Fadenpilz (subcutane Sporotrichose). Die Affektion, die vor einem 
Jahre von Beubmakn beschrieben worden ist, scheint ziemlich haufig zu sein. Die 
Kuituren des Pilzes entwickeln sich bei Zimmertemperatur, Brutschrankwarme hindert 
ihr Wachstum. Die Erankheit heilt unter energischer Jodkaliumbehandlung. Inzision 
der Eiterherde ist nicht zu empfehlen, weil dabei die Wundrander infiziert werden 
und infolgedes8en Fisteln entstehen können. (Nach Joum. d. pratic. 1907. Nr. 12.) 

Götz-München. 

Die Behandlong der periungualen Eiterungen, von Ratmond Bonbbau. 
(Joum. d. pratic . 1907. Nr. 9.) Eurze Beschreibung der subungualen und ungualen 
Panaritien und des Unguis incarnatus und ihrer Behandlong. Der Aufsatz bringt 
nicht* Neues. Götz-München. 

Die Nachbehandlung von Fingenrerletzungen von seiten des praktischen 
Arztes von B. ZuBLzsB-Potsdam. ( Zeitschr . f. arztl. Fortbildung. 1907. Nr. 8.) Auf 
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die spatere Gebrauchsfëhigkeit der yerletzten Hand wird in der Regel in der Spital- 
praxis zu wenig Rücksicht genommen. Die lange Fixierang der yerletzten Hand gibt 
oft Anlafs znr Steifigkeit and Schmerzen daroh Kürzung der Strecksehnen. Die Haupt- 
Borge soU dann der Dehnong and der Streckang der geschwachten Beage- and Streek- 
muskeln geiten. Die Behandlung iet vielseitig and langwierig, aber einfach und sehr 
dankbar. Leon Feuerstein-Lcmberg-Bad Hall 

Über die Behandlung eines Brustabscesses ohne Inzision durch Aspiration 
und Injektionen von Argentum colloidale in kleinkörniger Lösung, von J. L. 

Chirié and Cr. DAvm-Paris. (Ann. des Laborat. Clin. April 1907.) Bei vier Patiënten 
mit grofsen Abscessen warde mittels Injektionen yon Argentum colloidale glanzende 
Heilang erzielt. Es handelt sich aber nieht am das CRRDÉsche Praparat, sondern am 
ein yon Viotor Hknri hergestelltes neaes Praparat. Die Behandlung warde auch noch 
einige Tage naoh Sohwinden des Eiters fortgesetzt. Berhhard Schulze-Kiel 

Ouprum aulfuricum als abortives Mittel bei TJlcus molle, yon Pawlow. 

(Medicinskqje Obosrenje. 1907. Bd. LXVII. Nr. 11.) Im Jahre 1903 warde das Cupram 
sulfuricum als abortiyes Mittel bei weichen Schankern yon Stbnczel warm empfohlen. 
Das gab Verfasser Anlafs, diese Behandlung nachzaprüfen, wobei er aber ein wenig 
anders als Strkczel vorging. Nach Reinigung des Geschwürs and seiner Umgebung 
macht er dasselbe durch Auftraufeln einiger Tropfen einer 5°/oigen Eokainlösung 
anempfindlich. Hieraaf wird das Geschwür mit Wattebauschchen tüohtig abgetrocknet, 
und dann werden einige Tropfen einer 26°/°ig«n Lösung von Cupram salfaricam, 
unter Hebang der Geschwürsrander, aufgetragen, damit auch hier das Kupfer einwirke. 
Nach zwei bis drei Minuten wird die Eapferlosung wieder abgewischt and jetzt ein 
mit derselben Eapferlosung reichlich durch trankter Wattebausch aof das Geschwür 
anfgelegt. Bei Sitz der Ulcera auf dem inneren Blatt der Vorhaut wird diese nun 
aber die Eichel gezogen; bei Sitz derselben auf dem aulseren Teil der Vorhaut oder 
auf dem Penis selbst wird der Wattebausch mit Guttaperchapapier luftdicht ver- 
schlossen. Nach sechs Standen, welche Patiënt moglichst ruhig sich verhalten muis, 
lafst Verfasser Vioform auf die Wunde aufstreuen. Aas der Beschreibang einer Reihe 
vom Verfasser derartig behandelter Falie yon unzweifelhaften and noch nicht kompli- 
zierten weichen Schankern geht hervor, dafs unter dieser Behandlung der Verlauf 
derselben bedeutend, namlich urn ein Drittel der Zeit, abgekürzt wird. Weniger 
gunstig ist der Effekt bei Sitz der weichen Schanker am Frenulum praeputii oder an 
anderen Stellen, wo der mit Eapferlosung durchtrankte Wattebausch sich schlecht an* 
schmiegt. Arthur Jordan-Moskau. 

Fftnf FUle von Bubo inguinalis, yon G. H. CoLT-London. (Lancet 13. April 
1907.) Bei diesen im Erankenhaus sorgfaltig untersuchten Fallen war es nicht möglich, 
den primaren Infektionsherd nachzuweisen. Verfasser beschreibt ziemlich ausfuhrlich 
die Anatomie, wobei vier Grappen anterschieden werden (die aafsere obere oder in- 
guinale, die innere obere oder pubische, die untere femorale am oberen Ende der 
V. saphena int. und die tiefe femorale), mit den yon ihnen versorgten Hautgebieten. 
Die Behandlung bestand in der ziemlich muhsamen, aber erfolgreichen Praparation 
und Entfernung aller affizierten Drasen. Pkilippi-Bad SalzschUrf. 

Über die Behandlung der Bubonen des weichen Schankers nach der 
BlEK8chen Methode, von Tsohlbnow. (Russki Wratsch. 1907. Nr. 21.) Auch die 
weiteren Versuche mit BiERscher Stauung, über welche Verfasser berichtet (siehe 
diese Zeitschr . Bd. 44, Nr. 2, S. 74), überzeugten ihn, dafs diese Behandlung, im Ver- 
gleich zu den anderen BehandlungBmethoden, entschiedene Vorzüge aufweist and im 
allgemeinen yon günstiger Wirkung ist, aber doch nicht wesentlich die Behandlungszeit 
der Bubonen bei weichen Schankern abkürzt. Arthur Jordan-Moskau. 

Monatshefte. Bd. 45 27 
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Über die Behandlung der Bubonen mit BiERscher Stauung, von Ljetnik. 
(PrakHtschtski Wratsch . 1907. Nr. 14 und 16.) Verfasser hat bei 50 Bubonen die 
BiESsebe Stauung angewandt, und zwar in 41 Fallen derselben mit vorzügliohem Erfolg, 
indem die sonat für die Behandlung ron Bubonen durchschnittlich notwendige Dauer 
von 27 Tagen auf im Durchschnitt 87* Tage reduziert wurde. Urn aber derart 
günatige Resultate zu erzielen, darf man nur solehe Falie aussuchen, wo sich eine 
begrenzte, deutliehe Fluktuation findet. Arthur Jordan-Moskau. 

Über die diphtherische progrediente Hautphlegmone, von O. Ehbhabdt- 

Eönigsberg. ( Münch . med. Wochenschr. 1907. Nr. 26.) Vor kurzer Zeit beschrieb 
(Zentratbl ƒ. Bakteriol 1907) Nauwebck einen Fall von flachenhaft progressiver, sub- 
cutaner, durch Diphtheriebazillen hervorgerüfener Phlegmone. Obwohl die Affektion 
bis zu dieser Publikation nicht beschrieben worden ist, scheint sie nach den Erfahrungen 
E.s gerade keine Seltenheit zu sein; denn E. hat, ohne sich der Neuheit seiner Beob- 
aehtungen bewuftt zu werden, im Laufe von vier Jahren vier solehe Falie gesehen 
und diagnostiziert. Das Erankheitsbild ist folgendes: Unter stürmischen Erscheinungen, 
hohem Fieber und schwerer Beeintrachtigung des Allgemeinbefindens tritt ein Infiltrat 
der Subcutis auf, das rasch nach allen Seiten flachenhaft fortschreitet und bei seiner 
Erweichung zu einer Loslösung grolser Hautpartien von der darunter liegenden ober- 
flachlichen Fascie führt; Tendenz, die Fascie zu durchbrechen, besteht anscheinend 
nicht. Die Haut ist flammendrot injiziert und polsterartig ödematös. Bei der Palpation 
fïihlt man in der Tiefe das harte Infiltrat, die Finger lassen Dellen zuruck. Zur Aus- 
bildung gröfserer Abscesse kommt es nicht, bei der Inzision entleert sich nur dünn- 
flüssiger Eiter. Die rasch fortschreitende Ablösung der Haut von der ern&hrenden 
Unter lage führt natürlich zu bedeutenden Zirkulationsstörungen in der Cutis; grofse 
Bezirke der Haut werden gangranos. Die Erankheit befallt Einder in den ersten 
Lebensjahren, ihr Erreger ist der Diphtheriebacillus, der durch kleine Exkoriationen } 
Varicellenpusteln usw. in die Haut eindringt, sofort in die tieferen Schichten der Cutis 
und Subcutis verschleppt wird und sich hier über der Fascie auf dem Lymphwege 
weiterverbreitet. Trager der Diphtheriebazillen wird in der Begel der Eranke selbst 
sein, doch kann die Infektion vielleicht auch durch diphtheriekranke Angehörige ver- 
mittelt werden. Der Nachweis der Bazillen in der Ödemflüssigkeit gelingt leicht. Die 
Prognose der Erankheit, bei der auch die der Diphtherie eigentümlichen Komplika- 
tionen auftreten können, ist ungünstig. Der Patiënt Nauwsboks und zwei von den 
vier Eranken E.s starben; in zwei Fallen erfolgte Heilung unter Bildung grolser 
kallöser Narben. Die Behandlung war in den biBher bekannten Fallen eine rein 
chirurgische, die Erfolge konnten aber durchaus nicht befnedigen; weder grofse noch 
kleine Inzisionen vermochten das Fortschreiten des Prozesses aufzuhalten. In künfügen 
Fallen wird stets die Serumbehandlung einzuleiten sein, deren Chanoen, wenn die 
Diagnose nicht zu spat gestellt wird, gunstige sein dürften. Götz-Münehcn. 

Das Erysipelas auf der ersten medizinisclien Abteilung in den Jahren 
1896—1905, von Hügo Obunwald. (Inaug.-Dissert. München 1907.) Es kamen in 
den zehn Jahren 1896—1905 auf der Elinik von Prof. v. Baubb in München 157 Er- 
krankungen an Erysipelas zur Beobachtung. Unter diesen Patiënten waren 69 = 43,95 °/« 
Marmer, 88 = 56,05 °/s Weiber. Die Zahl der TodesflUle betrug 11 = 7,01% Gesamt- 
mortalitat. Über die Zeitdauer der Inkubation konnte nichts Genaueres festgestellt 
werden. Schüttelfrost war bei 34 Patiënten => 21,66% der Falie vorhanden. Es er- 
gaben sich 129 Falie = 82,17%, die unter Fieber verliefen, und 27 = 17,2%, bei 
denen solches nicht konstatiert werden konnte. Etwa 7* der Falie verlief vollstandig 
fieberfrei. Die Hohe des Fiebers unterlag grofsen Schwankungen. Wahrend das 
Fieber bei 18 Fallen nur einen Tag dauerte, schwankte dasselbe in den meisten Fallen 
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zwischen drei and sieben Tagen, die durchschnittliche Fieberdaaer betrag 4,54 Tage. 
Insgesamt verliefen von den 129 fieberhaften Fallen 100 = 77,52% unter remittieren- 
dem Fieber, wahrend sich bei den übrigen 29 Patiënten = 22,48% kontinuierliches 
and teils intermittierendes Fieber zeigte. Bei den Todesfallen betrag die Maximal- 
temperatar im Mittelwert 39,9° C. 

Gehirnerscheinungen leichteren Grades wurden bei 56 Patiënten = 35,67% 
konstatiert. In vier Fallen war Bewofstseinstörung vorhanden, and in 15 Fallen 
= 9,55% steigerten sioh die Gehimersoheinangen in bedenklicher Weise (Delirien). 

Die Darmersoheinungen zeigten niohts Charakteristisobes. Die Hilz war 
in 21 Ffillen = 13,37% perkattorisch vergröfsert. Bei fünf Patiënten, die ad exitom 
kamen, zeigte sioh bei der Sektion ein Hilztamor. 

Zu den haafigsten, fast regelmafsig eintretenden Erscheinnngen bei dem Erysipel 
gehort Sohwellung der regionaren Lymphdrüsen. Doch fand Verfasser sie 
in seinen 157 Fallen nar 43mal = 27,39%. Bei fïïnf Fallen waren anch bei nor 
anf das Gesicht lokalisiertem Erysipel die Ingoinaldriisen gesohwollen. 

Bei den 157 Fallen handelte es sioh in 118 Fallen = 75,16% nm ein Erysipelas 
faoiei. Das Erysipel nahm in 67,52% der Gesamtfalle von der Nase oder deren Nahe 
seinen Aosgang. Bei fast allen diesen Fallen litten die betreffenden Patiënten an 
einem Eatarrh der Nasensohleimhaut oder hatten korze Zeit vor der Erkrankang 
einen Eatarrh gehabt. Aber nur in verhaltnismafsig wenig Fallen, namlich nor bei 
31 Patiënten = 29,25%, liefsen sioh kleine Exkoriationen, Schrunden and dergleichen 
als Eintrittspforten nachweisen. Bei 75 Patiënten = 47,77% liefs sioh aofser dem 
Nasenkatarrh nichts feststellen. Was die Eintrittsstellen der Streptokokken 
bei dem Erysipel an den anderen Eörperstellen anbelangt, so war in mehr als der 
Halfte der Falie, d. h. bei 21 Patiënten = 13,37% keine «Wonde aufzuweisen. Bei 
18 Fallen = 11,46% waren die Eintrittspforten klar and deatlioh. 

Das Erysipel hatte seinen Sitz in 75,16% im Gesicht, davon 51,59% hatten 
das Exanthem in mehr oder weniger bedentender Aasdehnang aaf der Nase, den an- 
grenzenden Stellen der Wangen, Augenlider and Stirn. Ferner kommen daza die- 
jenigen 15 F&lle = 9,55%, bei denen aach die Ohren mitergriffen waren. Ziemlich 
gering war die Zahl derer, nfimlich 18 Patiënten = 11,46%, bei denen sioh das 
Erysipel ober die behaarte Eopfhaut und den Naoken ausbreitete. 

Eomplikationen der Bose mit anderen Erankheiten liefsen sich in etwa der 
Halfte der Falie gleioh bei 77 Patiënten = 49,4% konstatieren. 

Febrile oder entzündliohe Albnminurie liefs sioh nar in 33 Fallen = 21,02% 
konstatieren. 

Die Therapie war die fibliche einfache. 

Aas der Anamnese ergibt sich, dafs 30 Patiënten = 19,11 % bereits vor Eintritt 
in die Elinik an Erysipel erkrankt waren, und zwar 20 Patiënten = 12,74% hatten 
dasselbe einmal überstanden, die anderen 10 = 6,37% zwei* and mehrmals, einer 
sogar 15mal. Von den 157 Patiënten warden fast %, namlich 92 Patiënten = 58,6% 
als vollstöndig geheilt entlassen, wahrend bei 45 Patiënten = 28,66% die Entlassong 
unter „gebessert" erfolgte. In den elf Fallen = 7,01 %, in denen der exitos letalis 
eintrat, waren Eomplikationen die Todesursache. Was das Alter der Gestorbenen 
betrifft, so betrug dasselbe meist über 50 Jahre, im Durchschnitt 60,18 Jahre. 

Aas der Tabelle fiber das Auftreten der Erysipels in den verschiedenen Jahres- 
zeiten ergibt sioh ein betrachtliches Vorherrsohen des Erysipels in den Winter- and 
Frfiljahrsmonaten, wahrend in den Herbstmonaten nar sehr wenige Falie zur Beob- 
achtung kamen. Frxtz Lotb-München. 
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Bin Beitrag zur Kenntnis des Gesichtserysipels, seine H&nfigkeit nnd 
Mort&litfct, von Dimo Lbsbitghkoff. (Thèse de Oenève 1906.) Im Genfer Kantonal- 
Hospital kamen in den Jahren 1900—1905 unter 12332 Aufnahmen (7672 Manner, 
4660 Frauen) 107 Falie von Gesichtserysipel znr Beobachtung, davon betrafen 51 Manner 
nnd 56 Frauen. Ea trafen also 8,7 Erysipelfalle auf 1000 Aufnahmen (6,5:1000 fiir 
die Uanner und 11:1000 für die Frauen. Die Frequenz iet vom Alter beeinflufst; 
ihr Maximum failt in die Zeit vom 20.—80. Lebensjahr. In den Fallen des Verfassen 
betrug die Mortalitat 11,21°/®; nach anderen Autoren schwankt sie zwischen 1—ll°/o. 
Verfasser bat einen auffalligen Unterschied in der Mortalitatsfrequenz bei Mannern 
und Frauen beobacbtet; die enteren figurieren mit 17,64%, letztere mit 4,78%. 
Für Üie gröfsere Mortalitatsziffer beim mannlichen Gesohlecbt ist naob der Meinung des 
Verfassen der Alkoholismus von Bedeutuug. Fritz Loeb-Münchm. 

Beitrag znr K&suistik nnd Therapie des Hantanthrax beim Menschen, 

von Florian Felix. (Inaug.-Dissert. Zürich 1905.) Von fünf Befallenen waren vier 
st&ndige Arbeiter in einer Rofsbaarspinnerei, einer hatte vorübergehend dort gearbeitet. 
Die Provenienz des importierten Materials ist wahncheinlioh Rufsland oder Amerika. 
Verfasser ist für eine chirurgische Therapie. FriUt Loèb-Münehen. 

Spiroch&tenbefunde bei Framboesia tropica, von M. Mater - Hamburg. 

([Dtsch . med. Wochenschr. 1907. Nr. 12.) Die von Castrllani publizierten Befunde 
betreffend Spirochaten bei Framboesia sind bisher offenbar wenig beachtet worden, 
doch hat van ben Borne in Hollandisch-Indien unter 52 Fallen 49mal positivo Er- 
gebnisse konstatiert. M. hat bei Gelegenheit einer Tropen reise auf Ceylon, in 
Daressalam und Bagamoyo fünf Falie untenuoht und im Safte der frischen, noch 
geschlossenen Papeln bei allen fünf Patiënten die von C. beschriebenen, sehr feinen, 
der Spirochaeta pallida ahnlichen Spirochaeta pertenuis nachgewieeen. Er glaubt 
demnach, dafs diesen Treponemen ütiologische Bedeutung bei der Entstehung der 
Framboesia zukommt. Seine Versuche, dieselben im Gewebe mittels der LsvABiTischen 
Silberfarbung nachzuweisen, glückten allerdings nicht. Phüippi-Bad Salzschlirf. 

Znr Frage der Atiologie der Noma, von Pawlowsku, (Russki Wratsch. 
1907. Nr. 24.) Auf Grund der bakteriologischen Untersuchung eines Falies von 
Noma und der histologischen Untersuchung dieses, wie noch eines zweiten Falies, 
kommt Verfasser, gleich Perthes, zum SchluTs, dafs als Ursache dieser Krankheit die 
Streptothrix anzusehen ist, denn die Faden derselben finden sich in den tieferen 
Gewebsschichten, weitab von den oberflachlich gelagerten anderen Mikrobien. 

Arthur Jordan-Moskau. 

Aknte, idiopathische Gangr&n im Sftnglingsalter, von P. Heih - Budapest. 
(Orvosi Hetilap. 1907. Nr. 1.) In allen drei Fallen war die Gangr&n circumskript, ist 
schnell gewachsen und hat in einigen Tagen ihre definitive Gröfse erreicht. Die Kinder 
waren sonst gesund, Trauma wurde negiert. Heilung in allen Eallen. 

J9. Kollarit8-Budape8t 

Behandlnng der tranmatischen Gangr&n, von van Buren Knott-SIou City. 
(Joum. amer. med . assoc . Bd. 48. Nr. 18.) Mitteilung von zwei Krankheitsfallen, in 
welchen der Verfasser genau auf der Grenze vom Gesunden und Kranken die Ampu- 
tation mit Durchschneidung aller Schichten in gleichem Niveau voraahm; nach Blut- 
stillung wurde ein feuchter, zwei- bis viermal taglich zu wechselnder Verband an- 
gelegt. Erst nach sieben Tagen erfolgte die Weiteroperation mit Lappenbildung und 
Naht Die Vorteile dieses Vorgehens erblickt der Verfasser in der grofsen Einfach- 
heit, mit welcher der Patiënt zunachst von dem ihn gefahrdenden gangrünosen 
Gewebe befreit wird. Die Pause bis zur Ausführung der zweiten Operation lafst sich 
ausnutzen, um den Patiënten zu starken und zu kraftigen. Schourp-Damig . 
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Eann Lichen rnber planus eine Unfallfolge sein? von Julius Hellek- 
Charlottenburg-Berlin. {Med. Klinüc . 1907. Nr. 7.) Vortrag, gehalten in der Sitzung 
der Berliner dermatologischen Gesellschaft. Verfasaer berichtet über einen Fall, in 
dem er ein Gutachten über die Frage abgeben sollte, ob Lichen rnber eine ent- 
schadigungspflichtige Unfallfolge sein könne, nnd verneint diese Frage. Es sei bisher 
kein sicherer Beweis für die infektioBe Natur der Affektion gegeben nnd deahalb darf 
die Infektiositat derselben für praktische Zwecke nicht als bewiesen angenommen 
werden. Die Lokalisation des Lichen rnber planns in einer friachen Narbe ist 
demnach als Ansdmok einer allgemeinen Diathese sn betrachten. 

Leon Fcuerstein-Lemberg-Bad HdU. 

Über einen Fall won Rhinophyma, von Herbebt Schneider. (Inang.-Dissert. 
München 1907.) Verfasaer gibt einleitend einen interessanten historischen Bückblick 
nnd bespricbt dann kurz die verschiedenen Auflassungen der einzelnen Antoren über 
die Natur des Rhinophyma. Die Meinungen gehen noch sehr anseinander. Im all¬ 
gemeinen könne man sagen, dafs die Ansicht der Gleichstellnng des Rhinophyma mit 
dem höchsten Grade der Acne rosacea noch die verbreitetate sei. Im Anschlnls an 
die Hitteilnng eines typisch verlanfenden Falies von Rhinophym veröffentlicht Ver- 
faaser das in der letzten Zeit über die Eenntnis dieses Leidens Publizierte. Drei vor- 
zügliche Abbildnngen illnstrieren den beschriebenen Fall. Frite Loeb-Münchm. 


Progressive Emfthrungsstömngen. 


a. Maligne. 

Prim&res, perforierendes Epitheliom des harten Ganmens, von Chauffard. 
(Joum. d. pratic. 1907. Nr. 13.) Bei einem 60j&hrigen Manne, der wissentlich nie 
Syphilis gehabt hatte, entatand nnter heftigen, nach den Ohren zu ansstrahlenden 
Sohmerzen eine rnndliohe Perforation des harten Ganmens; gleichzeitig magerte der 
Patiënt rasch ab. An den Bandera der Perforation fanden sich nach oben and nach 
anten Wacherungen; hinter dem linken Unterkiefer waren zwei geschwollene Lymph- 
drnsen zu fühlen, auiserdem bestand starker Foetor ex ore. Obwohl Gebrauch des 
Qaecksilbeijodür and Jodkaliam enthaltenden Sirop de Gibert vorübergehend Besserong 
herbeizaführen schien, handelte es sich doch nach dem Aossehen and dem Verlaafe 
der Affektion zweifellos nicht am einen syphilitischen Prozefs, sondern om ein 
Caruinom. Götx-München . 

Epithelioma bei Eohlenarbeitern, von A. W. Lukke - Cleveland. (Cleveland 
med. Joum. Mai 1907.) Das bei Eohlenarbeitern vorkommende Epitheliom hat das 
Skrotam als Pradilektionssitz, and L. nimmt an. dafs der Rufs, die Teer- and Paraffin- 
produkte oder die von den Arbeitera behandelte ölige Masse wahrscheinlich indirekt 
die Erreger des Epithelioms sind. Es ist anwahrscheinlich, dafs das Erebsgift, wenn 
es ein solches gibt, in den genannten Substanzen gefanden werden kann, da sie alle 
hohen Hitzegraden, welche zweifellos jegliohen Eeim zerstoren würden, aasgesetzt sind. 
Die Haat wird in diesen Fallen verdickt, trocken and raah, dann folgt ein Stadium 
feachten Ekzems, and die fortgesetzte Reizang bringt schliefslich rand am die Aus- 
fahrangsgange der Drasen Epidermisknoten hervor (Rufswarzen). Diese Warzen 
können Jahre hindorch unverandert bestehen, and manche Arbeiter haben ihr Skrotam 
damit bedeckt, ohne dafs eine carcinomatöse Entartung eintritt; durch irgendeinen 
speziellen Beiz kann dann das eine oder andere dieser Gebilde mehr prominent 
werden, das Zentram zur Ulceration kommen and dieselbe sich allm&hlich weiter aos- 
breiten. Die Infektion der Lymphdrüsen vollzieht sich erst im spateren Verlaaf der 
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Krankheit. Die Tumoren zeigen im allgemeinen die Struktur de» squamösen Zeil- 
epitheliom» mit charakteristischen Epithellappchen und -perlen. Die Prophylaxe 
besteht in Beinhaltung der Haut duroh haufiges Baden, und die Leute sollten instruiert 
werden, die Haut des Gesiohtes oder Hodens nicht mit ihren Handschuhen oder 
sohmutzigen Handen zu berühren; jedes beginnende Ekzema soll energisch behandelt 
werden. Die Behandlung ist dieselbe wie bei anderen Hautepitheliomen; zweifellos 
ergiebige Exzision mit Einschluls der benachbarten Drüsen das beste Uittel, wiewohl 
auch Böntgentherapie das erwünsohte Besultat liefern kann. Die Prognose ist gut; 
auch bei Tiefergreifen des Prozesses ist die Aussicht auf Heilung durch Operation 
besser wie bei jeder anderen Art von Garcinom. Stem-München. 

Trypsin belm Oarcinom — ein vorlftuflger Bericht, von Willlui Seaman 
Bainbridge - New York. (New York med. Joum. 2. Marz 1907.) Verfasser, Chirurg 
am New Yorker Haut- und Erebskrankenhaus, berichtet hier eingehend fiber einen 
Fall von Brustkrebs, der nach Beards Uethode mitTrypsininjektionen behandelt, daneben 
aber wegen Bezidiven dreimal operiert worden ist. Irgendein Erfolg der Trypsin- 
behandlung war weder in diesem Falie doch in einigen anderen, früher schon auf die¬ 
selbe Weise behandelten Fallen zu konstatieren. Genaue histologisohe Beschreibung 
der Erebswuoherungen, welche immer wieder nach ausgedehntester Operation sich 
einstellten. Trotz seiner Milserfolge mit Trypsin möchte B. von weiteren Versuchen 
nicht abraten. Stem-München . 

Sarcoma idiopathicum multiplex haemorrhagicum, von S. Martin. (Rev. 
lbero-Americana de dendas medicas. Febr. 1907.) Der Fall hat nur kasuistischen 
Wert; bringt absolut nichts Neues von Bedeutung. C. MüUer-Genf. 


b. Benigne . 

Über die Behandlung von Neugebilden mittels des elektrischen Stromes, 

von Huoo BATER-Wien. (Klxn.-ther. Wochenschr. 1907. Nr. 33.) Mittels des elek- 
trisohen Stromes kann man nicht nur Haare und kleine Kuttermaler entfernen, 
sondern auch gröfsere Neugebilde der verschiedensten Art, wenn sie nicht schon zu 
weit vortgeschritten sind. Man bezeichnet das Verfahren im allgemeinen als Elektro¬ 
lyse. Unter anderem behandelte Verfasser mit Erfolg Falie von FibVosarkom, papil- 
lösen Zungenwucherungen, Geschwulst der Lippe, Eeloid, Naevus pigmentosus. Mifs- 
erfolge konnte Verfasser bisher nicht verzeichnen. Bemhard Schuhe-KieL 

Venöses Hautangiom mit beginnender Malignit&t, von Balph B. Campbell- 
Chicago. (Joum. amer . med. assoc. Bd. 48. Nr. 24.) Ein jetzt 38jahriger Mann hat 
am rechten Unterschenkel ein angeborenes, seit Jahren ulcerierendes Angiom, in 
dessen Umgebung Geschwulstmassen wucherten, welche als Epitheliom angesprochen 
wurden. Die mikroskopische Untersuchung bestatigte die Diagnose. 

Schourp-Danzig. 

Über einen Fall von Teleangiektasie mit Blutung, von W. BsioH-Caterham 
Volley. (Lancet 23. Febr. 1907.) Nichts Neues. FhiUppirBad Sakschltrf. 

Ausgedehnte multiple Keloide. Drei FUle bei Ohinesen als Folge ge- 
wohnheitsm&Tsiger Morphiuminjektionen, von Maximilian HBRzoa-Chioago. (Joum. 
amer . med. assoc. Bd. 48. Nr. 22.) Aus den Erankheitsgeschichten der drei Falie, 
deren Haut an unzahligen Injektionsstellen mit kleinen Eeloiden besat war, folgert 
der Verfasser, dais morphiumsüchtige Chinesen fur die Entwicklung von Eeloiden 
empfanglich sind. Die histologisohe Untersuchung exstirpierter Gewebsstücke ergab 
völlige Übereinstimmung mit dem Bau typischer Eeloide. Schourp-Danzig . 

Über die Behandlung der Keloldakne des Nachens, von Spriohbr. (La 
Rassegna d% Terapia. 1907. Nr. 5.) Es handelte sich um zwei Patiënten in mittlerem 
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Alter, die seit Jahren an Akne des Halses gelitten batten nnd bei denen sieh grofsere 
kaloidartige Narben anf dem Naoken gebildet hatten. Naeh verschiedenen resultat- 
losen therapeutischen Eingriffen entschlofs sich der Verfasser fdr die SABOURAunsche 
Methode: Epilation; wahrend der Nacht Auftragen einer Salbe aus prazipitiertem 
Schwefel and Salicylskure mit Zinksalbe als Vehikel; wahrend desTages mehrmaliges 
Abwaschen mit einer gesattigten Borsaurelösung in Alkohol. Der Erfolg war ein 
vorzüglicher. C. Müüer-Genf. 

Bebandlong der Warsen, vod Zoroastro ALVARENHA-Lavras. (Joum. d. pratte. 
1907. Nr. 27.) A. hat bei zwei Leaten angemein zahlreiche Wanen dnreh tagliche 
Pinselung mit einem von Manthelix empfohlenen Mittel, bestehend aas 

Chloral 

Acid. ace tic. b 1,0 
Acid. salicyKc. 

Aether b 4,0 
Coïlod. 15,0 

im Verlaafe von 30—40 Tagen zum Verschwinden gebracht. Innerlicher Gebrauch 
von Magnesia war in beiden feilen vollstandig wirkungslos geblieben. 

Götz-Münchcn. 

Ein Fall von allgemeiner Fibromatosia mit tödlichem Ende infolge einea 
Tnmora an der linken Brnstseite, von J. Mackie Whtte. (Scott. tned. Joum. 
Ang. 1907.) Bei dem 16jahrigen Enaben waren unregelmfifrig fiber Bampf and Ex- 
tremitaten wenigstens 50 sabcatan gelegene, bewegliche and nicht im geringsten 
schmerzhafte Enoten bis zor Wallnafsgröfse verteilt; aufserdem war die Haat in 
gröfseren and kleineren Flecken überall stark pigmentiert, and unterhalb der rechten 
Brustdrüse waren zwei hervorspringende, wanenartige Maler vorhanden, Es traten 
Erscheinongen von seiten der Lungen and Bronchien auf (Dampfdng, bronchiales 
Atmen), welche darch das negativo Resaltat der Sputamantersachang and der Panktion, 
ebenso wie die Verdrfingung des Herzens einen Tamor der linken Lange annehmen 
liefsen, and anter Erafleverfall and Atembeschwerden schliefslich der Tod ein. Whtte 
glaabt, daJGs der Tumor ein vom Halssympathikus ausgehendes Sarkom war, wie über¬ 
haupt bei dem ganzen Leiden das sympathische Nervensystem in hohem Grade er- 
griffen ist. Ebenso unerklarliob, wie die Atiologie der Hautaffektion, ist deren rascher, 
tödlich endender Verlanf and der Zasammenhang mit Pigmentierung der Haat; Ver¬ 
fasser wirft schliefslich die Frage auf, ob Personen mit dunkler Hautfarbe nioht 
leichter von der schweren, mit Pigmentierung der Haat verbandenen Form der Erank- 
heit befallen werden, als solohe mit hellem Teint. Stem-München. 

Über Lymph&ngioma entis, von Malea Subawitsch. (Inaag.-Dissert Zfirich 
1906.) Nach einer Bespreohung der Systematik and der Haaptoharaktere der einzelnen 
Lymphangiomformen tritt Verfasser in die Beschreibung von vier Fallen von Lymph- 
angiomata ein. Es soll im Rahmen des Referates nioht nfiher auf die Erorternng der 
in der Lymphangiomfrage herrscheaden Meinongsversohiedenheiten eingegangen 
werden; Einzelheiten sind im Original zu studieren. 

Die mikroskopi8chen Untersuchungen ergaben in den vier Fallen Veranderangen, 
welche ffir eine primare Endothelwucherung der praformierten Lymphgefafswandangen 
sprechen. Es fanden sich in allen Fallen dichte, ronde and buckelformig ins Lamen 
vorspringende Endothelzellen als Begrenzung der Cystenwand and in einem Fall 
sackige Auslfiufer der L^phgerafswandung, aas endothelahnlichen Zeilen zosammen- 
geeetzt, die Verfasser als Endothelsprossungen ansehen zu mussen glaabt. Interessant 
ist ein Fall, in dem sich eine Eombination von Laes and Lymphangiom fand. Da 
das letztere nach Jodkaliam schwand, und zwar erst, nachdem die DrOsenschwellang 
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zurüokgegangen war, kann mit Verfasser an genom men werden, dafs die vergröfserten 
DrÜ8en einen Druck auf die Lymphgefafse ausübten, welche zu Stauungserscheinangen, 
Dilatation und Wucberung der Gef&fs wande führte. Fritz Locb-München. 

Zwei Fftlle von sog. Adenomata sebacea, von Basha Drabkin-Slutzky. (Inaug.- 
Dissert. Zürich.) Auf Grund zweier eigener und der in der Literatur beschriebenen Falie 
kommt Yerfaaeer zu folgenden Schlüssen: Der von Pringle u. a. unter der Bezeichnung 
„Adenomata sebaoea u beschriebene Symptomenkomplex ist ein gut umschriebenes 
Krankheitsbild, dat tich charakterisiert: 1. durch multiples, eymmetrisohes Auftreten 
stecknadelkopf- bis erbsengrofser, im Gesicbt lokalitierter Knotchen, welche einen 
Getchwulsttypus von benignem Charakter aufweiten; 2. durch den haufigen fiefund 
anderweitiger, oft isoliert stehender, benigner Neubildungen am übrigen Körper; 
3. durch haufiges kongenitales oder wenigstena in den frühesten Lebenqjahren Auf¬ 
treten; 4. durch den haufigen Nachweis von geittiger Minderwertigkeit (Epilepsie, 
Idiotitmut utw.); 5. histologitoh: durch Multiformit&t des Getchwulsttypus, isoliert 
oder kombiniert vorkommend in einer Geschwulst, wobei alt einheitliches Moment 
Hypertrophie der Organ- oder Gewebselemente der Haut in den Vordergrund tritt; 
6. h&ufig eind die Talgdrüsen befallen, sehr telten allein, fast stets kombiniert mit 
anderen Gewebsbestandteilen der Haut; in teltenen Fallen können die Talgdrüsen 
intakt sein. Fritz Loeb-München. 

Ein F&ll von multiplen, circnmskripten Lipomen, welche mit Athyl- 
chlorid behandelt warden, von Aqkes F. SAviLL-London. (Lancet 6. April 1907.) 
Ein Slj&hriger Mann bot an verschiedenen Stellen des Körpers etwa 20 tubcutane 
Tumoren von Pfennigttück- bit Fünfmarkstückgrëlse dar. Etwa acht Jahre zuvor war 
die erste Schwellung dieter Art bei ihm hervorgetreten und war exzidiert worden. Im Jahre 
darauf kam wieder eine Geschwulet zum Vortchein; dieselbe wurde nunmehr exzidiert 
und erwie8 sich als ein typisches Lipom. Die übrigen Lasionen wurden mit wöchent- 
lichen Pinselungen mit Athylenchlorid (NaC # H s 0) behandelt. Abgesehen von einer 
Dermatitis, die eintrat, alt Patiënt taglich pintelte, hatte die Behandlung keine un- 
angenehmen Wirkungen. Im Laufe von einigen Monaten war eine Verminderung der 
Lationen zu konstatieren, und die Bückbildung hat seitdem stetige Fortschritte 
gemacht. Die Allgemeinbehandlung in tonitierender Form war vielleicht auch ein 
wirktamer Faktor bei dem günttigen Erfolg. Phüippi-Bad SaUschUrf '. 

Ein Fall von Eeratangioma, geheilt durch THiERBCHsche Transplantation, 
von H. BIn - Budapest. ( Budapesti orv. ujs. 1907. Padiatr. Beilage. Nr. 1.) Ahn- 
lioher Fall, wie von Pospblow beschrieben, bei einem neunjahrigen Madchen. Nach 
Abtragung det Tumors Transplantation nach Thibrsch. Nach kleinem Rezidiv, die 
mit Galvanokauter zerstört wurde, vollttandige Heilung. B. Kollarits-Budapest. 

c. Pigmentanomalien. 

Naevus pigmentosus. Beziehungen desselben su Bommersprossen und 
Ohromatophoromen, von Adolf Rheindorf. (Inaug.-Diasert. Berlin 1905.) Verfasser 
will mit seiner Arbeit einen Beitrag zur Klarung der Frage liefem, ob für die Naevi 
pigmentoti charakteristitchen, den weichen Warzen analogen Zellanhaufungen von 
rundlicher und ttrangförmiger Anordnung, die einen wechtelnden Pigmentgehalt auf¬ 
weiten und tich in den verschiedenen Gegenden des Coriums in wechselnder Menge 
vorfinden, bindegewebiger oder epithelialer Herkunft sind. Er kommt zu dem 
Ergebnis, dafs bei der Entwicklung des Naevus viele der die Neubildung zusammen- 
setzenden Zeilen nachweislich Bindegewebselemente sind. Für die anderen im Naevus 
vorkommenden Zeilen nimmt er eine bindegewebige Herkunft an und lafst die Frage 
offen, von weichen verschiedenen Grappen der Bindeeubstanzzellen sie abstammen. 
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Das gleiche gilt für die Sommersprossen und Chromatophorome, die nar durch quan- 
titatiye Differenzen der Zellanhaufungen von den Naevis verschieden sind. Die nach- 
weislichen Bindegewebszellen geben in ihren Jugendstadien bei der Farbung mit 
polyohromem Methylenblau Mastzellengranula, haben charakteristische langere oder 
kürzere Auslaafer, in denen unter Umstanden Mastzellen sowie Figmentgranola 
farberisch darstellbar sind. Haufig behalten die Auslaafer bei der Farbung aach einen 
schwachen Farbenton von Methylenblau. Der Befund von Mastzellen und Pigment- 
granula seheint darauf hinzuweisen, dafs diese beiden Zellformen auch direkt inein- 
ander übergehen können. Einen weiteren Anhaltspunkt für die Verwandtschaft der 
Mastzellen mit den Chromotophoren sieht Verfasser in dem massenhaften Auftreten 
derselben an der Haarpapille und der Haarmatrix, also an Orten, an denen physio- 
logisch den Chromatophoromen die Pigmentierung des Haares zufallt. Für die Sommer- 
sprossen kommen als atiologisches Moment nach der Annahme des Verfassers wohl 
ziemlich sicher die Sonnenstrahlen in Betracht. Unter ihrer Einwirkung ist es in 
enteren zur Vermehrung normal vorkommender Zeilen gekommen, die durch ihren 
Pigmentgehalt einen Schutz dantellen dürften. Für die Naevi und Chromatophorome 
lafst Verfasser die* Frage offen. Ihre Entstehung sei in dasselbe Dunkei gehüllt, wie 
die der Tumoren überhaupt. Fritz Loeb-München . 

Ein Fall von benigner Melanoais, von J. Clark STzwART-Minneapolis. ( Joum . 
americ. med. assoc . Bd. 49. Nr. 3.) Bei einer 34jfthrigen Frau, welche seit langen 
Jahren über Beckenschmerzen geklagt hatte, worde operativ ein orangegrofser, schwarz- 
gefarbter Parovarialtumor entfernt Dabei fanden sich unzahlige kleine schwarze 
Oeschwülste über das ganze Peritoneum verbreitet. Nach der Operation sch wollen 
die Brüste und sonderten eine tintenschwarze Flüssigkeit ab, der Urin war melanotisch. 
Als nach zwei Jahren die Frau in guter Verfassung eine Entbindung durchgemaoht 
hatte, wiederholte sich am dritten Tage des Wochenbettes die schwere Absonderung 
der Brüste unter gleichzeitigem Schwarzwerden des Urins. Danach worden keinerlei 
Storungen mehr beobachtet. Schourp-Dansig . 

Beitrag sur Frage der komp enaatorischen Hypertrophie der Nebennieren, 

von Fribdrioh Fellbatjm. (Inaug.-Dissert. Würzburg 1907.) Die Arbeit liefert einen 
intere8santen Beitrag zur Pathologie der Nebenniere. Nach einem Überblick über die 
spezielle Pathologie dieses Organes bespricht Verfasser die pathologisch-anatomischen 
Veranderungen, welche das klinische Bild des Morbus Addisonii bedingen. Die 
Frage dieser Ver&nderungen ist bisher ebensowenig einheitlich geklart wie die 
Diagnostik. Es handelt sich dabei um die Entartung entweder der Binde oder des 
Markes, die bekanntlich aus heterogenen Gewebselementen zusammengesetzt sind: die 
Binde ist epithelialen Ursprungs, wahrend das Mark vom Sympathicussystem stammt 
und eine entwioklungsgeschichtlich spater erfolgte Einlagerung darstellt, die ihren 
Zusammenhang mit dem sog. chromaffinen Gewebe des Sympathicusnervensystems 
nicht verleugnet. In Fallen von klinisch ausgesprochenem Addison worden im all- 
gemeinen bei 80—90% ausgiebige Entartung der Nebennieren beobachtet, und zwar 
meist bei ausgesprochen tuberkulöser Degeneration. Thompson gibt 80%, Lbwin 
88% an, daneben 8% Erkrankungen des Sympathicussystems. Nun sind aber Falie 
von ausge8prochener Zerstörung der Nebennieren ohne Addison, andererseits aus- 
gesprochener Addison bei scheinbar intakten Nebennieren beobachtet worden. Als 
hervorBtechendstes Symptom wird dabei die Hautpigmentierung angesehen. Verfasser 
bespricht zunachst die Theorie von Nrttssrr, der die Hautpigmentierung vollig auf 
Konto einer Erkrankung des Sympathicussystems setzt. Durch diese Hypothese würden 
die Falie von völliger Degeneration der Nebennieren ohne Addison erklart: solange 
das chromaffine Gewebe aufserhalb der Nebennieren gesund bliebe, brauchte ein 
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Zngrundegehen des gleichen Qewebes in den Nebennieren nicht anbedingt die oharak- 
teristisohe Pigmentierang des Morbos Addisox hervorzurufen. Noch] Wibsbl sind 
die Falie von Addison-Bronzehaut bei soheinbar intakten Nebennieren darauf zorück- 
zoföhren, dafs Degeneration des chromaffinen Oewebes allein keine deutliche makro* 
skopische Veranderung der Nebennieren zn bedingen brancht. Es worde sich also in 
allen diesen Fallen handeln om eine Kompensation der Funktion des erkrankten Qe¬ 
webes durch die Arbeitsleistong eines in verwandtem Sinne funktionierenden Qewebes in 
einem anderen Organe, also om eine Kompensation im weiteren Sinne. Verfasser 
führt eine Reihe Ton Fallen aos der Literator an, bei denen es sioh om kompensato- 
rische Hypertrophie der einen Nebenniere bei Erkrankong der anderen handelt ond 
bringt dann einen Fall zor Kenntnis, bei welchem sioh die kompensatorischen Pro- 
zesse in ein ond demselben Organe abspielten, indem neben rücklaufigen Verande- 
rongen in der Nebennierenrinde knötchenformige Wocherongen von Rindenparechym 
auftraten, die swar schon öfter beschrieben, aber wohl bisher noch nicht als vicari- 
ierende Hypertrophie gedeotet worden. Der Fall ist noch weiter dadorch interessant, 
dafs im klinisohen Bild das charakteristische Symptom des Morbos Addisox (Haot- 
pigmentierong) in wechselnder Intensitat, bald deotlich, bald weniger klar hervortrat. 

Zom Schlofs gibt Verfasser eine eingehende Beschreibong ond Würdigung der 
pathologisch-anatomischen Betonde. Fritz Loeb-München. 

Ein Fall Ton Morbus ADDISOX, yon Paul Hbrwig. (Inaog.-Dissertation. 
Mönchen 1906.) Verfasser bespricht in den einzelnen Kapitein seiner omfangreichen 
Arbeit (67 Seiten) nach einer Einleitong ond einem historischen Überblick die 
Symptome, Verlaof ond Daoer, Haufigkeit, Vorkommen, Diagnose, Therapie, Prognose. 
Pathologische Anatomie, Komplikationen, Pathogenese der Addis oxschen Krankheit, 
om Eum Schlufs einen aof der ersten medizinischen Klinik zo Mönchen beobachteten 
Fall aosföhrlich zo schildem. Die anatomische Diagnose dieses Falies lantet: Chro¬ 
nische, küsige Toberkolose der rechten Nebenniere, Morbos Addisox, Tuberkolose 
der linken Longenspitze, hochgradige Adipositas cordis osw. Sieben Seiten Literator- 
angaben erhöhen den Wert der Arbeit. Fritz Loeb-München . 

Ein Beitrag zur Kenntnis der ADDisoNschen Krankheit, von H. Stubsberg- 
Bonn. [Münch. mei. Wochenschr. 1907. Nr. 16.) St. berichtet über zwei F&lle von 
ADDisox8cher Krankheit, von denen der eine keine Spur von Verf&rbung der Haot 
ond der Schleimhante, der andere nor ganz geringe Pigmentanomalien aofwies; in 
beiden Fallen fiihrten starke körperliohe ond geistige Adynamie bei ziemlioh gotem 
Ernahrungszustand ond Erniedrigong des Blotdrockes ohne nachweisbare Erkrankong 
des Herzens zur Stellong der Diagnose intra vitam. Schwere Adynamie bei verhaltnis- 
mafsig gutem Ernahrungszustand, speziell got erhaltenem Fettpolster mufs nach St.s 
Ansicht stets den Verdacht auf Nebennierentoberkolose erwecken. Treten dazo eine starke 
Blotdrucksenkong, fur die im Herzen eine Ursache nicht zo finden ist, ond Magen- 
störongen, fur die ebenfalls keine spezielle Veranlassong vorliegt, dann ist nach St. 
die Diagnose aof ADDisoxsche Krankheit aoch ohne abnorme Pigmentierang aos- 
reiohend begründet. Das Mifsverhaltnis zwischen Ernahrungszustand ond Adynamie 
legt den Qedanken nahe, dafs vielleicht dorch die Störong der Nebennierenfunktion 
aoch eine Hemmong des gesamten Stoffumsatzes hervorgerufen wird, und dafs diese 
es dem Organismus ermöglicht, mit minimalen Nahrongsmengen die notwendigsten 
Fonktionen aufrechtzuerhalten, ohne dafs das Fettpolster angegriffen wird. 

Qötz-München. 

Ein Beitrag zur Kenntnis des Morbus Addisox, von Q. B. Roatta. (Thèse 
de Genève. 1906.) Im Kantonal - Hospital zo Qenf worden onter 1604 Obdoktionen 
16 Falie von beiderseitiger Verk&song der Nebennieren gezahlt, davon zeigten nor 
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fiinf bei Lebzeiten pathologische Hantpigmentierang, Asthenie und gastro - intestinale 
Stornngen, die anderen elf hatten neben den anderen Symptomen keine solche Pig- 
mentierungen. Aufserdem kamen drei Falie von einseitiger Verkasong zu Gesicht, 
begleitet von AnDisoN-Symptomen, in zwei dieser Ffclle Pigmentanomalien. 

Die Arbeit sohliefst mit folgender interessanter Statistik: 



Fritz Loéb-München. 


Regressive Ern&hrangsstörungeii. 

Über das Vorkommen der Trichonodoeia (Galbwski), von Otto Eren- 
Wien. ( Wien . klin. Wochensckr. 1907. Nr. 30.) Bei einer Untersachung von 54 
Patientinnen aus Biebls Elinik, welche wegen anderer Hantaffektionen anfgenommen 
waren, warden 35 mal solche Bildnngen nahe dem Ende der langen Kopfhaare ge- 
fanden, welche von Galbwski als Trichonodosis bezeichnet werden, ein Beweis dafdr, 
dafs diese Erscheinong keineswegs selten ist. Meist wissen die Patiënten gar nichts 
von dieeem Leiden, and daher erklart es sich, dafs dasselbe bisher selten beobaohtet 
worde. Der Sitz dieser Enötchen ist fast immer an der Mitte oder am Ende der 
Haare, auch die Haare am Eörper können solche Schlangenbildungen aafweisen. Eine 
der haafigsten Ursachen bildet die Anwendnng von entfettenden Mitteln and Pro- 
zedaren and aach das Haarbrennen, sowie das Schnelltrocknen mit Heifsloft. Nach 
allem mafs die Trichonodosis Galbwski im Hinblick aaf ihre Abh&ngigkeit von 
physikalischen and mechanischen Einfiüssen and mit Backsicht aaf ihr so h&ufiges 
Vorkommen bei sonst gesanden Individuen als eine Veranderong bezeichnet werden, 
welcber die Charaktere einer Erankheit vollstandig fehlen. 

Bemhard Schuizc-Kid. 

Über argentoide Haarverf&rbong, von W. Ipsen -Frankfort a. U. (Münch. 
med . Wochensckr. 1907. Nr. 24.) I. fand bei einem 23j&hrigen Schlosser zofkllig eine 
eigentamliche Farbang der Haare am ganzen Körper; die Grondfarbe war ein stumpfes 
Braongrao, dabei sahen die Haare aas, als ob eine zarte, silbergraoe Schicht von 
Staub oder Asche darüber gestreat ware — argentoide Haarfarbung. Die Anamnese 
ergab, dals die merkwürdige Farbang von Jagend aaf besteht and aach bei der 
Matter and einer Schwester vorhanden ist, wahrend der Vater and zwei Brader 
dankelbraanes Haar haben. Die Ursache der Verfarbong war eine eigentamliche 
Anordnang des Pigments. In dem distalen Teile des Haarschaftes fehlte ge lost es 
Pigment vollkommen; es fanden sich nar Pigmentsohollen verschiedener Gröfse an- 
regelmafsig verteilt, getrennt dorch Strecken, die ganz pigmentfrei waren. Die Mark- 
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substanz war noch vorhanden, and sie verlieh der fast völlig pigmentlos gewordenen 
Haarspitze die weifsiiche Farbe und somit dem ganzen Haar die argentoide Verfarbung. 

Götz-München. 

Znr Eenntnis der Aplaala pilorum intennittens (Monilethrlx, Spindel- 
haareX von Claba Hübsohmann. (Inaug.-Dissert. Zürich. 1906.) Vier sonst vollstandig 
gesunde Geschwister zeigen etwa vom dritten Monat nach der Geburt an an mehr 
oder weniger umschriebenen Stellen des Capillitium eigenartige Ver&nderangen der 
Haare, die sich schon makroskopisch durch aufserordentliche Kürze, Trockenheit nnd 
Brücbigkeit auszeiohnen. Das Gharakteristische besteht in der Bildung von rosenkranz- 
artigen oder in gröfseren, meist unregelmafsigen Abstanden anftretenden spindelförmigen 
Auftreibungen und Einschnürungen des Haarschaftes. Ein ahnliches Bild zeigen aaoh 
die spürlich vorhandenen Augenbrauen. AuTser der Trockenheit und Haarlosigkeit 
der ganzen Korperoberflache zeigt die Stirn- and Nackenhaargrenze, wie auch die 
aufsere Augenbrauengegend, femer die Streckseiten der Oberarme and Obersohenkel 
der drei Madchen hie and da Erscheinongen einer Hyperkeratosis der Haarfollikel- 
mandangen, welohe der Haat eine eigentamlich rauhe Beschaffenheit verleiht. Als 
Begleiterscheinung konstatiert man bei drei Fallen umschriebene Auffaserung der 
Bindensubatanz and zwar entsprechend den Anschwellangen, so dafs das Bild an die 
Trichorrhexis nodosa erinnert. Da die Haare an den entsprechenden Stellen abbrechen, 
zeigen die Haarenden oft ein besenformiges Aussehen. In allen Fallen fehlte die 
samtliche übrige Körperbehaarung; es waren auch nicht die feinsten Wollharchen 
naohzuweisen. Samtlichen Fallen von Monilethriz ist gemeinsam sowohl die qualit&tiv 
als auch quantitativ mangelhafte Entwicklung des Haarsystems überhaupt. Ein fast 
konstantes Symptom ist die Bildung eigenartiger, stecknadelkopfgroiser, hornartiger 
Knötchen, speziell an Stirn- und Nackengrenze, auch an der aufseren Augenbrauen¬ 
gegend, seltener an den Streckseiten der Oberarme, ja sogar auf dem Rücken 
(Hallopeau). Oft bilden diese Knötchen die Basis eines sie durchbohrenden kurzen, 
feinen Harchens, oft sind sie ganz haarlos, d. h. erst bei Auslosen dés Homzapfdiens 
kann man ein in die Hornsubstanz eingebettetes, aufgerolltes oder „zusammengeklapptes w 
Harchen erkennen, Entzündungserscheinungen fehlen meist. Dieser Symptomen* 
komplex, dessen Einzelheiten im Original studiert werden mussen, entspricht fast voll- 
standig dem Bilde der Trichorrhexis nodosa. 

Wichtig für die Auffassang des Krankheitsbildes ist die Beobachtung, dafs bei 
samtlichen Fallen (Lessbb, Ciabboochi, Schütz, Bureau, Hallopeau usw.), soweit 
sichere anamnestische Angaben vorliegen, die Affektion schon in den enten Jahren 
nach der Geburt in Encheinung tritfc, d. h. mit Bildung der sekundaren Haare. 
Atiologisoh ist auf den hereditaren Charakter der Erkrankung hinzuweisen. 

Fritz LoèthMünchm. 

Die Behandlung des Lupus erythematodes* von Bbocq. ( Joum . d. pratte. 
1907. Nr. 10.) Bb. legt bei der Behandlung des Lupus erythematodes grofsen Wert 
auf den Aufenthalt in freier Luit in einer Gegend mit warmem oder gemafsigtem 
Klima. In tropischen Landern ist der Lupus erythematodes unbekannt; der Grand 
dafür ist rielleicht die starke Sonnenbestrahlung in diesen Gebieten. Bei den ober* 
flachlichen Formen ist es wichtig, Kongestionen ge gen den Kopf durch Vermeiden 
schwer rerdaulicher Speisen und alkoholischer Flüssigkeiten und durch Anregung der 
Darmtatigkeit hintanzubalten; aufserdem ist mafsige korperliche Bewegung und Ge- 
brauch diuretischer Getranke zu empfehlen. lnnerlich gibt Bb. entweder Arsenik oder 
KarbolsSure (0,01 pro dosi) oder Ghinin (2mal tagl. 0,5—1,0); von jedem der drei 
Mittel hat er schon gute Erfolge gesehen. Zur aufaerlichen Behandlung der ober- 
flachlichen Formen verwendet Bb. nor die allgemein gebr&uchlichen Kittel. Für 
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die tiefgreifenden Formen empfiehlt er in enter Linie die Eanterisiernng, die zuerst 
ünd haupts&chlich an den R&ndern vorgenommen werden mafs; sie wird alle zwei 
bis drei Wochen wiederholt. Skarifikationen wirken ebenfalls gat, aber weniger 
energisch. Götz-München. 

Znr K&snistik der Sklerodermle, von Wirschubski. (Praktitscheski Wratsch. 
1907. Nr. 25 and 26.) Bespreehang eines Falies von Sklerodermie bei einer sechs- 
jahrigen Jüdin, die angeblich seit dem dritten Jabr krank ist. Die Sklerodermie be- 
trifft die linke antere Extremitat and speziell den linken Untenohenkel, welcher auch 
im allgemeinen gegenüber dem rechten, nm fast 5 cm, atrophisch ist. Verfasser 
bringt das Leiden in Abhangigkeit von der Schilddrase. Arthur Jordan-Moskau. 

Weitere Fftlle von Sklerodermie, behandelt mit Mesenterialdrttsen, von 
Schwbrdt Gotha. (Münch. med . Wochenschr. 1907. Nr. 25.) Schw. teilte vor zwei 
Jahren mit, dafs er in einem Falie von circamskripter Sklerodermie darch Dar- 
reicbong frischer Mesenterialdrüee vom Schafe eine weitgehende Besserang erzielt hat. 
Die betreffende Patientin gebranchte das Uittel, das vom Apotheker BoRMANN-Gotha 
in Form von Tablette k 0,3 frischer Drüse hergestellt and anter dem Namen Cocliacin 
in den Handel gebracht wird, im ganzen 19 Uonate hindarch. Am Schlasse der Be- 
handlung war von dem ursprünglichen Krankheitsherde nar mehr eine geringe Ver- 
anderang der Pigmentverteilang abrig, and dieser Erfolg blieb, wie eine 16 Monate 
spater vorgenommene Untersuchung ergab, bestehen. Seitdem hat Sohw. drei weitere 
Falie von circamskripter Sklerodermie mit Cocliacin behandelt and darchaas sehr 
gate Wirkang konstatiert; bei allen drei Eranken gingen die örtlichen Ver&nderangen 
ganz oder fast ganz znrück, Angstzustande, Beklemmungserscheinangen and Atem- 
beschwerden, die in zwei Fallen bestanden, verloren sich, ebenso die bei einem 
Patiënten vorhandenen Darmstörangen. Die Tabletten (1—2 pro die) warden stets 
langere Zeit von einer Eranken mit Sklerodermie der Brasthaut and starken snb- 
jektiven Beschwerden zwei Jahre hindarch genommen; üble Nebenwirkangen traten 
nie auf, nar der Appetit litt in einem Falie. Qötz-München. 


Idioneurosen. 

Die Behandlnng der Praritnsformen inneren Ursprungs, von Albert 
Robin. (Jou/nu d. pratte . 1907. Nr. 10.) Bei Eranken mit Prnritus im strengen Sinne 
des Wortes, bei denen also das Jackgefiihl nicht darch primare Hantveranderungen 
hervorgerafen ist, sind stets gastrische Störongen mit abnormen Garongsvorg&ngen 
nachzaweisen; im Blate finden sich eosinophile Zeilen in grofser Anzahl (8—9%), der 
Schweifs enthalt betrachtlich mehr Sanre (gewöhnlich Milch-, seltener Buttersaure) 
als in der Norm. Das Wichtigste bei der Behandlnng ist die Regnlierung der Di&t. 
Erlaubt sind nur Nahrangsmittel, die wenig garungsf&hig and überdies darch die 
Zabereitang sterilisiert sind; Fische, Saucen, Fette, mit Fett hergestellte Speisen jeder 
Art, Worstwaren, Euchen, rohes Obst, Salat, alkoholische Getranke sind verboten, 
Brot darf nar geröstet gegessen werden. Aach die Uilch mafs für gewöhnlich weg- 
bleiben, nar in manchen Fallen von ekzematösem Proritas wird fïir etwa acht Tage 
strenge Milchdiat verordnet, doch darf nar sterilisierte Milch verbrauoht werden. 
Innerlich gibt man Amara oder ein Strychninpraparat and nach den Mahlzeiten znr 
Nentralisierong der Sanren ein Palver, bestehend aas Magnesia hydrica and Natriam 
bicarbonicam »0,3, Creta alba praeparata 0,5, daraaf, om eine schnellere Entleerang 
des Magens herbeizaführen, eine Tasse Kamillen-, Lindenblüten- oder Pfefferminztee. 
Gegen die Milchsaaregarang — besonders bei Milchdi&t — wird mittags and abends 
wahrend der Mahlzeiten je ein Efslöffel voll einer Lösnng von 0,2 Fluorammonium 
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in 300,0 Wasser genommen; gegen die Buttersauregarung dient Erythrol, von dem 
man wahrend der Mahlzeiten 0,02—0,06 vermischt mit Creta alba praeparata 0,1 gibt. 
Bei einiacher Gaaentwicklung im Magen verordnet man Sulfur jodatum 0,1 wahrend 
der Mahlzeiten zu nehmen, bei saurem Aufstofsen ein Pal ver, bestehend aas 

Magnesia hydrica 1,6 

Natr. bicarbonic. 0,25 

Bismut. subnitric. 

Creta alb. pracparat b 0,6 
Codein 0,006 

Die Darmtatigkeit muis durch den Gebrauch von Aloepillen angeregt werden. 

Die kulserliche Behandlung besteht in Wasohangen der Haut mit l%iger Losung 
von Natriam silicicum und naohfolgender Einpuderung mit einem Pulver, bestehend aas 

Amyl. 60,0 

Zinc. oxydat. 15,0 

Camphor . trit . 2,0 

'Tinct. verbmae gtt. IIL 

Bei gewissen Pallen von proriginösem Ekzem legt B. auf die kranken Stellen Kom* 
pressen, die mit einer Losang von 0,1—0,26 Sublimat and 0,25 Ammon. chlorat. in 
250,0 Emulsio amygdalar. getrankt sind, oder er appliziert mittels Sprays l°/oige 
Natriam silicicum- oder V*—l%ige Karbolsaurelosung. Tragen von Unterzeug 
aas Wolle, Flanell oder Seide ist zu verbisten. GöU-München. 

Ikterischer Pmritas, von J. Phillip Kanokt - Kansas City. ( Joum. americ. 
med. O 880 C . Bd. 48. Nr. 21.) Ein ÖOjahriger Mann litt derartig an Handjucken mit 
gleichzeitigem Icterus, dais sein Allgemeinbefinden dabei herunterkam. Nach Aus- 
führung der Choleoystotomie, durch welche eine Anzahl Gallensteine entfemt werden 
konnten, schwand der Pruritus. Schourp-Danzig. 

Bedeutung and Behandlung des Juckens, von L. Duncan Bulklet-Ncw York. 
(Joum. americ . med. assoc. Bd. 49. Nr. 4.) Klinischer Vortrag, ohne Neues zu bringen. 

Schourp-Daneig- 

Saprophyten and Fremdkörper. 

Znr Pathogenese des kongenitalen Ikterus der Erwachsenen, von Chauffard. 
(Semaine tnédicale. 1907. Nr. 4.) Diese Art von Ikterus sind hamolyüscher Nator; 
das Kongenitale an demselben besteht in der Zerbrechlichkeit der Blatkörperchen. 
Ihre noöologiöche Stellung gehort nicht in die Leber und der Gallenwegepathölogie; 
es handelt sich vielmehr hier urn einen besonderen Zustand der Milz oder, noch 
direkter, om besondere pathologische Yeranderungen des Blutes. C. Müller-Genf. 

Die Osteome als Exostosen, Haut- und Sehnenknochen, von Wilhelm Koch. 
(Berl. klin. Wochemchr. 1907. Nr. 18.) Die Haatknochen sind ebenso wie die Exostosen 
und Sehnenknochen angeboren, Folgen derselben entwicklungsgeschichtlichen Yorgange. 
Die faust- bis kindskopfgrolsen Knochenklötze am Temporo-parietale und am Ocoipitale 
zum Nacken sollen in ihrer einen Halfte vom Schadel abstammen, weil sie mit diesem 
verwachsen sind. Statt des knöchernen Zusammenhanges fand Yerfasser gelenkartige 
straffe Bindungen zum Schadel hin. Nach Yerfassers Untersuchungen wurzeln die 
Hautknochen in der Cutis und wuchsen von hier aus in die Tiefe. Beim Menschen 
sind noch zwei andere Yarianten bekannt: sehr grofse Klötze in Hautbeuteln des 
Schadel8 und der Sohulter nnd ferner zahlreiche miliare Körner in den tiefen Schichten 
der Cutis und in der Subcutis, oft mit zentraler Höhle. Beide Arten können wie die 
Zwiebel, also aus ineinandergeschachtelten Platten aufgebaut sein. 

Bemhard Schulze-Kiel. 
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Desinfaktion bei den dturch tierische Parasiten hervorgerufenen Haat* 
krankheiten, von Jüliüs HELLER-Charlottenburg-Berlin. (Österr . Krankenpflege-Ztg. 
1907. Nr. 6.) Die Erfahrung lehrt, dafs die medikamentose Therapie der daroh 
tierische Parariten hervorgerufenen Dermatosen (Pedicu 1 os is, Scabies) durch die 
Derinfektion der Wohnang und der Kleider erganzt werden solL Diese Desinfektion 
ist leicht und könnte vom Patiënten selbst besorgt werden. In der Armenpraxis ge* 
schicht das aber sehr selten und deshalb wendet sich Verfasser an die Berliner Armen- 
▼erwaltung mit der Bitte die stadtische Desinfektionsanstalt zu ermachtigen kostenlos 
die Wohnungen, Betten, Mobel und Kleidungsstücke der Kranken zu desinfizieren, 
wenn der behandelnde Armenarzt diese Mafsregel für erforderlioh halt; auf Wunsch 
sollten den Stadtarmen für den Desinfektionstag waschbare Kleidungsstücke geliefert 
werden. Leon Feuerstem-Lemberg-Bad Hall. 

Über die Zoeken, von L. O. Neumann. (. Arch . de parasit. Bd. XI. Nr. 2.) Eine 
eingehende Be schrei bung von 

1. Rhipi cephalus lunulatus n. sp.; 

2. Rhipi cephalus supertritus n. sp.; 

3. Margaropus Lounsburgi n. sp. und Margaropus Karsch; 

4. Argas Brumpti n. sp.; 

5. Exodes sputus (Cambridge). Schucht-Danzig. 


Mifsbildungen. 

Zur Kenntnis der Hypertrichosis circumscripta mediana, von Wilhelm 

LiJTDAU-Wien. ( Wien. klin. Wocheneehr. 1907. Nr. 27.) Eine Patientin aus der 
FuroBRschen Klinik hatte eine Hypertrichosis circumscripta an der Brustwirbelsaule 
und auiserdem Defekte der Brustwirbelsaule. Die mit Haarstrahnen dicht bedeckte 
Stelle ist 22 cm lang und 6 cm breit. Die umschriebene Behaarung scheint den Ort 
einer Spina bifida occulta zu bezeichnen und beweist die genetische Abhangigkeit 
der umschriebenen Rüokenbehaarungen von einer Spaltbildung. 

Bemhard Schuke-Kiel . 


Pathologie and Therapie des Urogenitalapparates. 

a. Allgemeines. 

Zwei FUle won Pseudohermapbroditismus masculinua bei Oescbwiatern, 

von Emil HAiM-Budweis. ( Prag . med. Wochcnschr. 1907. Nr. 26.) Die Eltem der 
beiden Geschwister, sowie zwei andere Geschwister sind gesund. Die altere Person 
zeigte mannlichen Typos. Beide Personen hatten hodenahnliche Gebilde bei völligem 
Fehlen des Uterus und der Ovarien. Die hodenahnlichen Gebilde wurden operativ 
entfemt, entsprachen der Gröfse nach denen von mSnnlichen Individuen gleichen 
Altera und enthielten keine Spermatozoen. Schourp-Danzig. 

Über einige neuere Arzneiprftparate in der nrologiBcben Praxis, von T. 
TANCE-Budapest. (Orvosek Lapja. 1906. Nr. 47.) Die Arzte der urologischen Universi- 
tatspoliklinik in Budapest haben das Alypin bezw. das Alypin-nitr. mit Argentum 
nitr. in der Weise verwendet, dafs sie 1 oom einer 5%>igen Alypin-Nitratlösung mit 
5 ccm einer l%igen Argentum nitr.-Löaung miachten. Nachdem sie aber die Be- 
obachtung machten, dafs die Patiënten auch bei Anwendung dieser Lösung über mehr 
oder weniger starkes Brennen in der Hamröhre klagten, haben rie diese Kombination 
der beiden Praparate aufgegeben und haben dann zuerst die Alypin*Nitratlösung ein- 
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gespritst und sechs bis sieben Minuten spater die Silbernitratlösung. Bei dieser 
Anwendung waren sie mit dem anasthesierenden Effekt des Alypins sehr zufrieden. 
Einen guten Erfolg von Alypin sahen sie anch in den Fallen, wo sie bei empfindlichen 
Individuen Sondenkuren gebrauehen m afeten. Die anasthesierende Wirkung der 
Alypinlösung bat in diesen Fallen die durch Einfuhrung der Sonde verursachten 
Schmerzen vollstandig behoben. Auch bei ihren cystoskopischen Untersuchungen haben 
sie oft Gelegenheit gehabt, die Alypin-An&sthesie zu beobachten, zu welchem Zwecke 
sie das Alypin in l%iger Lösung verwendeten. A. Straufs-Barmen. 

Die Lumbalantethesie bei urologischen Operationen, von v. Engblmann- 
Riga. (Petersb. med. Wochemchr. 1907. Nr. 28.) Berichtet über 56 unter Lumbal- 
anasthesie ausgeführte urologische Operationen. Samtliche Eingriffe verliefen ohne 
wesentliche Nebenerscheinungen. Zwei Beobachtungen von Collaps wahrend der 
Operationen werden der Shokwirkung des chirurgischen Eingriffes an sich zur Last 
gelegt. Zu Nachwirkungen kam es bei 12 Patiënten; samtliche waren nur vorüber- 
gehender Natur. Carl Schramm-Dortmund. 

Untersuchungen fiber innere Antisepsis durch Hetralin, ein nenea Heza- 
methylentetraminderivat, von Wilhelm Fries. (Dissertation. Giefsen 1906.) Es 
seien kurz die hauptsachlichsten Ergebnisse der umfangreichen Arbeit (104 Seiten) 
angeführt. Hetralin stellt eine Kombination von Resorcin und Hexamethylentetramin 
(Urotropin) dar, es ist ResorcinoHexamethylentetramin mit einem Gehalt von etwa 
60% Hexamethylentetramin. Der Resorcinkomponent in Hetralin tragt dazu bei, 
die Aciditat des Harns zu erhöhen und dadurch eine leichtere Formaldehydabspaltung 
in alkalischem Harn zu ermöglichen. Der Formaldehyd wird in Hetralinlösungen sehr 
leicht und energisch abgespalten. Bei internem Hetralingebrauch ist Formaldehyd 
am deutlichsten im fiarn nachweisbar; er tritt sohon nach zehn Minuten durch 
Destillation nachweisbar auf und verschwindet bei therapeutischen Gaben von 0,01 
bis 0,03 pro kg Körpergewicht erst nach ein- bis dreimal 24 Stunden wieder vollig; 
bei einer Hetralindosis von 0,45 pro kg war Formaldehyd sogar achtmal 24 Stunden 
im Ham nachweisbar. Daraus ergibt sich eine kumulative Wirkuug des Hetralins 
im Harn. Die starkste Formaldehydausscheidung im Ham erfolgt 2 bis 6 Stunden 
nach der Darreichung. Bei der leichten Zersetzlichkeit des Hetralin, besonders in 
sauren Flüssigkeiten, wird es unter dem Einflusse der Magensaure zersetzt, Formal¬ 
dehyd abgespalten und dieser vom Darm aus resorbiert, Formaldehyd zum grofsen 
Teil zu Ameisensaure und Kohlensaure oxydiert, teilweise an Eiweifs gebunden. Das 
nicht oxydierte Formaldehyd wird ausgeschieden und erscheint namentlich im Harn 
wieder. In sauren Nahrmedien ist der desinfektorische Wert des Hetralin vermöge 
der sterkeren Formaldehydabspaltung gröfser als in alkalischen. Doch ist die anti¬ 
septische Hetralinwirkung in alkalischen Medien gröfser als die des Urotropin, auch 
durch die leiohte und energische Formaldehydabspaltung soll das Urotropin vom 
Hetralin übertroffen werden. 

Innerhalb therapeutischer Grenzen wird Hetralin vom Tierkörper ohne besondere 
Reaktion ertragen; er antwortet in manchen Fallen nur mit einer geringen Erhöhung 
der Temperatur innerhalb der ersten Stunde; bei grölseren Dosen tritt daneben auch 
eine Erhöhung der Puls- und Atemfrequenz ein. Grofse Dosen (0,3 pro kg) fiïhren 
zu sichtbaren Nebenerscheinungen: Polyurie, Diarrhoe. Noch gröfsere (0,45 pro kg) 
verursachen Hamaturie, Albuminurie, Oligurie, Depression und Durchfidl. Mit 0,5 
pro kg Körpergewicht ist beim Hund die letale Dosis erreicht: Phenol- oder Resorcin- 
vergiftung. Fritz Lotb-Münchm . 

Du Helmitol in der Urologie, von Frezza. (Nuovo Progr. intern, msdico - 
chirurg . 1906. Nr. 8.) Nach Frezza wird chronische Cystitis auf blennorrhoischer Basis 
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gunstig beeinflufst. Einige Falie Ton Cystitis muco* parolen ta warden naoh langerem 
Helmitolgebranch glatt geheilt Einapritzougen von sehwachen Argentum nitricum- 
Losungen unterstützten die Wirkang des Uedikamentes g&nz wesentlich. Recht 
lobend spricht sich in einer Mitteilung aas der Dermatologischen Klinik der Uniyersitat 
Tokio Takaka aas, der die zarerlassige and lang andauernde Wirkang des tfittels 
bei gewissen Blasenkrankheiten betont. Die Formaldehyd-Abspaltung liefs sich sohon 
nach 45 Minuten nachweisen and schritt wahrend der folgenden seohs Standen 
kontinaierlich fort. A. Straufs- Barmen. 

Über das nene HarndeeinflcienB Helmitol, ron Spixdlbr. (Arztl Ontrok tg. 
1905. Nr. 17.) Yerfasser berichtet über gunstige Erfolge bei Cystitiden. 

A. StraupB’ Barmen. 

Über Helmitol, Ton ScHwxRz-Budapest. (Qyosgyaszat. 1905. Nr. 50.) Schwabz 
gab bei verschiedenen Blasen- and Prostataleiden Helmitoltabletten & 0,5 g in Dosen 
ron 3—6 g pro die; insbesondere bei katarrhalischer Cystitis trat rasoh Besserang ein. 

A. Strau/i-Barmen . 

Über einige nenere Heilmittel, von Bbrnio. (Ther. d. Gegenw. 1904. Nr. 7.) 
Es werden gute Resaltate mit Helmitol bei Cystitis catarrhalis mitgeteilt. 

A. Stranfk-Barmm. 

Über den Wert der verschiedenen Cystoakope, von Octavx Pastbau. 
(<Jottm , d. pratte . 1907. Nr. 9.) Nach Ps. Ansicht sind die Cystoskope ohne optischen 
Apparat, wie sie neuerdings wieder von Ltjts and Cathslik konstraiert warden, 
höchstens für therapeutische Eingriffe, nicht aber fiir die Untersuchung and die 
Diagnostik geeignet. „Man untersucht mit den Cystoskopen mit Optik, and man 
kann in gewissen Fallen mit Hilfe der Instramente ohne Optik behandeln.“ 

Gote-Münehcn. 

Technik der Oystoskopie der Blasé, yon Wsdeehaxb - Düsseldorf. ( Rtichs - 
Mediz.-Anz. 1907. Nr. 14 and 15.) Nach einem historischen Exkurs über die Er- 
findung and Einfuhrung des Cystoskops besp richt der Yerfasser die Anwendung des 
Instrumentes, ohne neues anzugeben. Schourp-Donzig . 

Oystoskopie bei Tnberknlose der Hamwege, yon Willt Meter -New York. 
(New York med. Joum . 27. April 1907.) Im Gegensatz zu manohen anderen Autoren, 
welohe Oystoskopie sowohl wie Katheterisierung der Harnleiter für kontraindiziert bei 
Tuberkolose der Hamwege erklaren, hat M. in 20jahriger Praxis diese Methoden als 
sehr wichtige and notwendige diagnostische Hittel schatzen gelemt. Ist der Befand 
an Tuberkelbazillen im Urin (auch nach 24stündiger Sedimentierung) ein negatiyer, 
so ist die Oystoskopie angezeigt, wenn es sich urn ein jüngeres Individuum handelt, 
das niemals Blennorrhoe akquiriert hat and dem niemals ein Instrument in die Blasé 
eingeführt warde, and das über haufigen, mit Schmerzen yerbundenen Hamdrang 
(mit oder ohne Hcbnatoria), einseitige Schmerzen in der Lumbalgegend usf. klagt. 
Ulcerationen an der Hamleitermündang oder deren anmittelbaren Umgebang werden 
meist in Fallen descendierender Tuberkolose gefonden. In weiter yorgeschrittenen 
Ffillen ist die Oystoskopie nicht so einfach; die Blasé kann nicht die zur Unter- 
suchong notwendige Menge Flüssigkeit aufnehmen, auch ist manchmal der ulceratiye 
Blasenkatarrh so ausgesprochen, dafs yorherige Praparierung der Blasé notwendig ist. 
M. wendet zur Anesthesie der Blasé 2°/oige Alypinlosung an, dann werden 99—150 ccm 
sterilisierter Borlosung in die Blasé injiziert ubw. In sehr frühzeitigen Fallen mit 
den oben anfgezahlten Symptomen wird nar Oystoskopie in Yerbindang mit Katheteri- 
sierung der Ureteren eine sichere Diagnose liefern. Den Eingang in einen Harnleiter 
mit olcerierter Öffnung za forcieren, halt M. für unrichtig, da schon diese Geschwürs- 
bildung an sich dis betreffende Niere als den orsprünglichen Sitz der Krankheit an- 

lfonatshefte. Bd. 46. 28 
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Mimen lSftt BezSglich der Beh&ndlang sollte ao frfih wie moglich die Nephrek- 
temie Torgenommen werden, sobald nar die Diagnoae ehweitiger desoendierender 
Taberkalose festateht; denn nirgenda im ganzen Organiamna aind die Aumichten auf 
erfolgreiehe Anarottnng dea primiren tuberknlöaen Herdea ao gnte wie bei jener der 
Harnwege. Ureterektomie brauoht in gewöbnliohen Pallen nicht beigeffigt zn werden; 
Inatillation einiger Tropfen reiner Karbolsanre in den Ureter, beror deaaen Ende mit 
Katgut naoh Kauteriaation mit dem Paquelin verschlonen wird, iat eine aehr 
empfeUenawerte Prozednr. Naoh Erholang ron der Operation werden Patiënten, die 
aieh entaprechend wohl beftnden, mit Yorteil in ein heilets Klim* geechickt 

Stem-Münchm. 


¥erfdjie*eiie§. 

Demonstration je eines Falies von Eankennenrom, kavernOsem Anglom 
der onteren Extremit&t and Blephantiasis der Hand, von H. Lhgax - Breslau. 

( Aüg . med. Centralztg . 1907. Nr. 30.) Bei einem jetzt Hjahrigen Madchen bildete 
sich vor neun Jahren eine Geschwulst anf dem rechten Fuftrücken, in der man pfeffer* 
bis kirschkerngrofse Enötchen fühlen kann. Die Haat iat braanrot gefleckt Auf dem 
Untenchenkel, einen Finger breit über der Geschwulst des Fulsriickens and darch 
Strange mit ihr zusammenhangend, befindet sich eine langsovale Geschwalat von der 
Gröüse 12:8 om. Im Bereiche des Tamors sind die Ausfuhrungsgange der Sohweifs- 
drtisen erweitert and secernieren bei psjchischer Erregang der Patientin perlende 
Schweiis tropfen. 

Bei einem achtjahrigen MSdchen seigt die Haat am rechten Oberschenkel eine 
Reihe verschieden grofser, unregelmaJsiger Flecke von blafsblaarot bis violetter Farbe; 
auf Druck blassen sie ab. Am ganzen Bein schimmern darch die Haat deatlich blaue, 
geschlangelte Venen darch. Die Palp&tion ergibt eine tiefe Binne in Schlangenlinie, 
die sioh in Verzweigangen vom Oberschenkel bis auf den Unterschenkel fortsetzt. 

Bei einem viertelahrigen Einde haben die Knoohen ihre normale Grölse. Die 
Weiohteile der rechten Hand zeigen Biesenwuchs. Auf dem Handrücken and am 
Unterarm bestehen einige kleine kavernöse Angiome. Schourp-Danzig . 

Die Stellaag der Dermatologie in der Medizin, von r. NiEssEN-Wiesbaden. 
( Róchs-Med.-Anz . 1907. Nr. 12.) Der Verfasser glaubt, sich gegen die Ausfuhrungen 
Lbssebs wenden zu mussen, in welchen die Syphilidologie vorwiegend fïïr die Derma¬ 
tologie in Anpruch genommen wird — vgl. Berl klin. Wochenschr ., 1906, Nr. 26. — 
Auch an dieser Stelle kann v. Niessen es sich nicht versagen, daran zu erinnern, 
dals er vor mehr als zehn Jahren bereits den Syphiliserreger gefanden, als Myoel 
definiert, prazisiert and kultiviert haben will. Und so iet dieser ganze Aufsatz eine 
Polemik gegen die Führer der Dermatologie, welche v. Nibssens Forsohangen keine 
Bedeatang anerkennen. Schourp-Dansig . 


Nachdruck ist ohne Genehmigung des Verlegen nicht erlaubt. 
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Ponatsjirttr fut prabtifdie Pematologie. 


Band 45. Ni 8. 15. Oktober 1907. 


Au8 Dr. Unnas Dermatologicum in Hamborg. 

Über das „Lanolin" der menschlichen Haat. 

Von 

P. G. Unna. 

I. 

Geschichtliches. 

Wir verdanken Liebreich die Entdecknng des Lanolins in der 
menschlichen Haut. In seinem bekannten Vortrage: Über das Lanolin, 
eine nene Salbengrundlage, gehalten am 28. Oktober 1885 vor der 
Berliner medizinisohen Gesellschaft nnd weiterhin in den Artikeln: 
Lanolin in Eulenburgs Realencyklop&die nnd Ladenburgs Handwörter- 
bnch der Chemie konstatierte Liebrbich im Fett der Schafwolle das Yor- 
handensein von „einer Reihe für den tierischen Organismns nener Fette", 
indem er sich dabei anf Arbeiten von Hartmann (1868) nnd E. Sohulze 
(1870) stützte, welche nachgewiesen hatten, dais im Fett der Schafwolle 
sich fette S&uren an Cholesterin (nnd Isocholesterin) gebonden vorfinden. 
Diese Angaben genügten Liebreich, nm das ans dem Wollfett von Benno 
Jaffé und DarmstAdter fabrikm&fsig hergestellte „ Lanolin “ als ein 
„Cholesterinfett“ zu bezeiohnen. Er sagt: „Mit dem Namen Lanolin wird 
eine Snbstanz von fettartigem Habitus bezeichnet, welche ihrer elementaren 
Znsammensetznng nach znr Reihe der sogenannten 1 Cholesterinfette gehört." 
Luroh diese Identifiziernng von Lanolin nnd Cholesterinfett worde — 
wenigstens in der Meinnng der medizinischen Welt — dem Lanolin ein 
Geleitbrief von sohwerwiegendster Bedeutung mitgegeben, da Liebreich 
in seinem obigen Vortrage gleichzeitig den Beweis geliefert zn haben 
schien, dais anch in der menschlichen Haut, ja in den meisten Hom- 
geweben sich ebenfalls Cholesterinfette vorfinden und dais speziell das 


1 Hartuavk nnd Schulze sprachen nnr von Athern des Gholeaterins nnd Iso- 
cholesterins. Die „sogenannten Cholesterinfette" worden erst von Libbbbich bo 
genannt. 

Monatshefte. Bd. 45 . 29 
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Eleïdin Ranviers ein Gemenge von Eiweifs mit Cholesterinfett sei, oder 
— wie es an anderer Stelle heifst — dafs das Eleïdin eine chemische 
Vorstufe des Lanolins sei. Ja, Liebeeichs Schlüsse ttber die spezifiscfae 
Beziehnng des Lanolins znr menschlichen Haut gehen noch weiter. Er 
sagt: „Bei den Cholesterinfetten der Wolle war mir die Tatsache aufser- 
ordentlich überraschend, mit welcher grofsen Leichtigkeit sich das Chole¬ 
sterinfett in die Hant einreiben lafst; da dasselbe von keratinhaltigem 
Gewebe stammt, glanbe ich, diese Resorption in nahe Beziehnng mit der 
sohnellen Anfnahme durch die Hant* in Yerbindung bringen zn können.“ 
Wie wir noch sehen werden, spricht Liebreich in epateren Arbeiten mit 
noch viel gröfserer Sioherheit von dem „Lanolingehalt der menschlichen 
Hant". 

Dieser von nnn an in der gesamten Literatnr, in allen Lehrbüchem 
wieder erscheinende Irrtnm, als sei Lanolin lediglich Cholesterinfett nnd 
als sei in der menschlichen Hant — da Cholesterinfett, so anch — Lanolin 
enthalten, mufste nm so eher Platz greifen, als Liebreich es nicht für 
nötig fand, irgendwelche genanere Angaben über die neben Cholesterin- 
estern sonst noch im Lanolin nnd im ursprilnglichen Wollfett vor- 
kommenden Stoffe mitznteilen, wahrend doch schon Schulze, anf dessen 
Arbeiten Liebreich sich bezieht, im Wollfett neben Cholesterin- nnd 
Isocholesterinestem freie Alkohole, damnter sicher freies Cholesterin naoh- 
gewiesen hatte 8 . Tatsachlich sind wir auch heute noch über die genane 
Znsammensetznng des Wollfettes nicht völlig im Klaren; sehr ausgedehnte 
TJntersnchnngen anderer Eorsoher haben uns j edoch gelehrt, dafs die Zn¬ 
sammensetznng des Wollfettes eine ungemein komplizierte ist nnd dafs 
aufser Cholesterinestern darin noch viele andere, chemisch znm gröfsten 
Teil bereits gut charakterisierte Körper vorkommen. 

Bei dem Verzicht auf den sonst bei Chemikern üblichen Gang der 
Untersnchung von Naturprodukten, namlich den Versnch, die einzelnen 
chemischen Bestandteile ans dem natürlichen Gemisch rein abznscheiden 
nnd jeden für sich genau zu untersuchen, nm seine Bedeutung in dem 
betreffenden Natnrprodukt zn erkennen, bei dem Verzicht, sage ich, in 
diesem Falie die Cholesterinfette nnd alle sonstigen Körper ans dem Woll- 
fette abznscheiden nnd einzeln auf ihre chemischen Eigenschaften zn 
prüfen, mufste es natürlich von grofsem Werte sein, wenigstens irgendeine 
qnalitative Reaktion für die hypothetisch angenommenen Cholesterin¬ 
fette aufzufinden (etwa nach Analogie der blanen Farbe, welohe Jod mit 
Starke gibt). Ein solohes allgemeines Erkennungszeichen für Cholesterin- 

1 Statt: „mit der schnellen Anfnahme durch die Hant" wollte Likbkkich wohl 
sagen: „mit der nahen Verwandtschaft znr Hant". 

* VgL Donath and Mabgoschks, Das Wollfett. Sonderansgabe. Stnttgart, 
F. Encke, 1901. S. 64. 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



381 


fette, bis dahin fiir die Chemie obne besonders grofsen Wert, warde mit 
einem Male zu einer Notwendigkeit fiir Libbkeich, als er mit der Be- 
hauptung vor die Öffentlichkeit treten wollte, dafs die im Wollfett vor- 
handenen Cholesterinfette in s&mtlichen tierischen Oberhautgebilden, also 
anch in der menscblioben Oberhant and ibren Anbangegebilden, vork&men. 
In der Tat glaubte Liebrbich ein solcbes Erkennungszeichen für Chole¬ 
sterinfette gefanden za haben and zwar in der Cbolestol-Reaktion 
Liebermanns and wies — wie er glaubte — mit diesem Reagens 
„Cholestermfette u in fast allen tierischen Hornprodukten nach. Hierbei 
war von vornherein nor eine Sache allen Physiologen sehr auffallig. Es 
existierte namlich damals schon eine ahnliohe Bebaaptong der Ubiquitat 
eines Körpers in allen Oberhantgebildeo, ja, in allen tierischen and pflanz- 
lichen Zeilen, namlich vom Cholesterin 4 , and aaf diesen Körper, seine 
Analoga (im Pflanzenreiche) and Abkömmlinge war die Liebermann- 
sche Reaktion von ihrem Entdeoker eigentlich zugeschnitten, nicht aof 
Cholesterinester 6 . Ein jeder sagte sich mithin: Wie kann denn Liebrbich 
wissen, dafs die Cholestolreaktion in allen Horngebilden sich nicht aof 
deren Cholesteringehalt bezieht? Den Cholesteringehalt aller Horngebilde 
noch einmal neu and elegant mit der LiEBERMANNschen Reaktion nach- 
ge wiesen za haben, das hatte noch nicht den mindesten Beweis fiir einen 
Gehalt derselben Horngebilde an Cholesterinfetten geliefert. Auch 
Liebreich scheint sich diesen Einwnrf damals schon gemacht zu haben» 
denn er sagt einmal gelegentlich: „Cholesterinfette, in denen keine 
Spar freien Cholesterins enthalten sein konnte, zeigten die 
Cholestol-Reaktion in voller Scbarfe." 6 Aber die logische Konseqnenz zu 


* Hoppx-Sxtlxb schreibt (1875): „In geringer Menge findet sich das Cholesterin 
gelost im Blote und fast allen anderen Flüssigkeiten des menschlichen Körpers and 
zeigt ebenso bei Tieren sehr weite Verbreitung. In geringer Quantitat scheint es in 
allen höheren and niederen Pflanzen vorzukommen und ein notwendiger Bestandteil 
aller entwicklungsfahigen Zeilen zn sein.* In seiner allgemeinen Biologie (1877) be- 
spricht Hoppe-Setlxe auch die Ubiquitat des Cholesterins, verhalt sich aber ubrigens 
der Angabe von Schülze gegenüber, dafs das Cholesterin im Wollfett in Form von 
Cholesterinathem vorkomme, in beiden Werken aus bestimmten Grimden skeptisch; 
die Sache müsse noch genauer untersucht werden. — Mittels der von ihm etwas 
modifizierten LixBXRMAHVschen Cholestol-Beaktion worden dann spater diese alteren 
Angaben von Hoppx-Sbtlbb durch Bubchardt (Dissertation, Bostock 1889) vollanf 
bestatigt, indem er in jedem tierischen Organ Cholesterin in Sporen nachweisen 
konnte. 

6 Ester sind bekanntlich Verbindungen von Alkoholen mit Sauren unter Wasser- 
anstritt; Cholesterin ester bedeutet also eine Verbindung des Alkohols Cholesterin 
mit irgendeiner Saure; „Cholesterinfette" kann man die den Glyoerinfetten analogen 
Verbindungen von Cholesterin mit Fettsauren nennen. 

6 Hierbei gibt Lisbrkigh nicht an, um welches Material es sich handelt und wie 
er sich von der Abwesenheit des Cholesterins überzeugt hatte. 

29* 
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ziehen, nftmlich aus allen Stoffen, in denen er Cholesterinfette nachweisen 
wollte, rorher das Cholesterin zn entfemen, hat Libbrbich nicht gezogen, 
sondern geht einfach über diese absolut notwendige Vorbebandlung seines 
Dntersuchungsmaterials stillscbweigend hinweg. Daher bedürfen seine 
s&mtlichen, ebenfalls anstandslos in alle Lehrbücher übergegangenen An- 
gaben über Cholesterinfette in tierisohen Prodnkten, da sie alle nnr 
mittels der Cholestolreaktion ohne alle notwendigen Kantelen angestellt 
sind, einer sorgfftltigen, nrit dem Cholesteringehalt derselben Gewebe reoh- 
nenden Nachprüfnng. Wenn diese allerdings etwas mtihevolle Untersuchnng 
dereinst geschieht, wftre es verdienstvoll, auch die pflanzlichen Gewebe 
anf Cholesterinester zn nntersnchen. Denn, da auch die Pflanzenzellen 
Cholesterin enthalten, wftre ja, nach Libbrbich, der Schlufs ebenso berechtigt, 
dafs auch alle Pflanzen Cholesterinfette 7 , d. i. Wollfett, d. i. 
Lanolin enthalten. 

Aber sollte hiermit Libbrbich doch vielleicht Unrecht geschehen? 
Scheint es doch nach einem Satz, der sich in seinem Artikel der Real- 
encyklop&die befindet, als ob er aus den versobiedensten Hornsubstanzen 
der verschiedenen Tierklassen die Cholesterinfette faktisch isoliert und 
geprüft habe. 

Er aagt daaelbat: „Wenn auch hinaichtlich des Schmelzpnnktes bei den ver- 
achiedenen Choleaterinfetten der verschiedenen Tierklassen sich Differenzen zeigen, so 
ist doch die Qualitat aller dieser Fette als eine gleichartige zn betrachten. Daraus 
ergibt sich die Zweokmalsigkeit der Verwertnng dieser Salbengrnndlage für alle 
Horn gewebe." • 

Welche Unsumme mühevoller, über alle Tierklassen sich erstreckender 
Arbeit zeigt dieser einfaohe Satz an. Aber was sind denn das für Diffe¬ 
renzen des Schmelzpunktes, die für die Qualitftt der isolierten Fette be¬ 
langlos sind? Sollte Libbrbich damit sagen wollen, dafs alle diese Fette 
Cholesterinfette und daher gleichartig, aber verschieden in bezug auf die 
mit dem Cholesterin verbundenen Sfturen waren? Nun wohl, wo hat 
Libbrbich dann aber die Beschaffenheit dieser verschiedenen Cholesterin- 
sfturen beschrieben? Sollte es sich am Ende bei allen diesen soheinbar 
genau analysierten Fetten doch wieder nur um ebenso viele blofse Chloro- 
formextrakte gehandelt haben? 

Die Folgen der LiBBRBiCHSchen Behauptungen für die Dermatologie 
blieben nicht aus. G. Lewin 9 war der erste, der behauptete, dafs es ihm 
geglüokt sei, mittels Liebermanns Cholestolreaktion in der Kömerschicht 

1 In der Tat sagt Liebheich {Therapeut. Monatshefte 1890, 8. 342), dafs die 
Pflanzen aufser Wachsarten auch Cholesterinather enthalten. 

* Eulknbubos Bealencyklopadie. 1897. 3. Aufl. Bd. 13. S. 202. 

* Lewin, Mikrochemisoher Nachweis von Cholesterinfett in der Eörnerschioht der 
Epidermis. Berl. kUn. Wochemchr. 1886. Nr. 2. 
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der menschlichen Oberhaut Cholesterinfett nachzuweisen. Nach Lbwin 
haben mithin die Körner der Körnerschicht eine Bedeutung für „die Ein- 
ölung der Hornsubstanz". Spöter allerdings 10 war Lbwin vorsichtiger 
geworden und spricht nnr von seinem Nachweise des Cholesterins in 
der Körnerschicht. 

Der zweite Forscher war Sticker 11 , welcher zn der Ansohannng 
kam, Eleïdin sei ein Gemenge von Eiweifs nnd Cholesterin¬ 
fett; es sei das eigentlich geschmeidig machende Fett der Haut und 
Haare. Das Talgdrüsenfett sei nnr „additionell" und spiele nur die Bolle 
eines „Neutralisators" des unter Umst&nden „überreichlich gebildeten 
Eleïdins". 

Auoh Gottstbin 1 * h&lt es in seiner interessanten und wiohtigen 
Arbeit über das Verhalten der Mikroorganismen gegen Lanolin für aus- 
gemacht, dafs „bekanntlich Liebreich nachgewiesen habe, dafs die dem 
Lanolin chemisch gleichen Cholesterinfette ein normaler Bestand¬ 
teil der menschlichen und tierischen Epidermis sind“. Man sieht also, 
dafs damals selbst so tüohtige Forscher wie Gottstbin den so wenig gut 
begründeten Behauptungen Liebreichs unbedingten Glauben schenkten. 

Der erste, welcher diese Behauptungen Libbrbicus, soweit sie die 
mensohliche Haut betrafen, und die darauf basierten Versuche von Lbwin 
und Sticker nachprüfte und kritisierte, war Buzzi . 18 Zun&chst überzeugte 
sioh Buzzi durch die LiEBBRMANNschen (und auch ebenso duroh die nur 
mit Schwefelsfture angestellte MoLESCHOTTsche) Reaktion von der tatsftch- 
lich enormen Verbreitung des Cholesterins im Tierkörper 
(nur die Sehnen und die Suboutis gaben ihm negativo Resultate) und er- 
kl&rte, dafs er jeden positiven Ausfall der LiBBBRMANNschen Reaktion 
selbstverst&ndlich nur auf Cholesterin beziehe. Nachdem er sodann die 
völlige Unzulanglichkeit der LswiNschen und STiCKBRschen Angaben be- 
leuchtet, zeigte er durch sorgfftltige und mit allen Kantelen angestellte 
Versuche, dafs die LiEBBRMANNsche Reaktion in Sohnitten der mensoh- 
lichen Haut an Gef&fsen, Nerven, Kn&ueldrüsen und der gesamten Ober¬ 
haut einsohliefslich der Hornschicht, kurz an allen zelligen Elementen 
der Haut gelingt, aber weder das feste Keratohyalin (Waldbtbus) in der 
Körnerschicht noch das flüssige Eleïdin (Ranvibrs) in der basalen Horn- 
schioht in spezifischer Weise darstellt, wie Lbwin und Sticker geglaubt 
hatten. Die Körner der Körnerschicht lielsen sioh auch noch nach Er- 


10 Sitzung der Derraatologischen Vereinigung za Berlin vom 6. Mar* 1888. 
Deutsche med. Wochenschr. 1839. S. 406. 

11 Dissertation. Über die Entwicklung und den Bau des Wollhaares beim Schafe. 
Berlin 1887. 

13 Berl. ktin. Wochenschr. 1887. S. 907. 

11 Keratohyalin und Eleïdin. Monatehefte f. pr. Dermat. 1889. Bd. VIII. 8. 1. 
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zielung der LlEBERMANNschen Beaktion mit Hümateïn nnd Pikrokarmin 
fürben. Von dem festen Keratohyalin, welohee Sticker nach Ranvier 
damals noch als „Eleïdin“ bezeiohnete, zeigte Buzzi, der zuerst Kerato¬ 
hyalin nnd Eleïdin scharf trennen lehrte, dafs es sicher kein 
Cholesterinfett sei nnd keines enthielte, da es sich weder mit Osmium- 
süure schwarz noch mit Alkanna rot fftrbte wie Lanolin. Damit war 
die Hypothese Liebreichs und Stickers: Eleïdin sei ein Gemisch 
von Eiweifs und Cholesterinfett fiir die eine Substanz, die jene 
Antoren unter dem Namen Eleïdin begriffen hatten, für das Kerato¬ 
hyalin, als nnrichtig erwiesen. Für die andere Substanz, das echte 
RANViERsche Eleïdin, bewies Buzzi ebenfalls, dafs es kein Cholesterin¬ 
fett sein könne, indem er an sehr vielen Hautschnitten, die an Eleïdin 
reich waren, die LiEBERMANNSche Reaktion anstellte, aber niemals im 
Niveau der Eleïdinsehicht die von Liebreich als charakteristisch für 
Cholesterinfett bezeichnete Grünfürbung erzielen konnte. Er kommt daher 
zu dem Schlnsse, dafs das (eohte, flüssige) Eleïdin weder Cholesterinfett 
noch Cholesterin enthült. Im grofsen und ganzen wurde durch die aus- 
gezeichnete Untersuchung Buzzis nur best&tigt, was wir durch Hoppe- 
Seyler 14 schon wufsten, dafs alle zelligen Elemente Cholesterin enthalten. 
Die soharfe neue Cholestolprobe zeichnete alle zelligen Elemente der Haut 
soharf vor den interzellularen (Kollagen, Elastin) aus, gab aber nicht den 
geringsten Hinweis, wie Liebreich glaubte, dafs in einer besonderen 
Weise ein Cholesterinfett in den Übergangsschiohten der Oberhaut dadurch 
gekennzeichnet wurde. 

Santi 16 war der zweite Forecher, welcher Liebreichs Angaben über 
den Gehalt der menschlichen Haut an Lanolin entgegentrat. Er betonte 
zunftch8t, dafs Liebbrmann seine Cholestolreaktion nur für Cholesterin 
und die ihm analogen Alkohole (Iso- und Paraoholesterin, Phytosterin, 
Quebraohol, Cinohol und Cupreol), aber nioht für Cholesterinfette empfohlen 
hat. Indem er nun nüher auf die Farbenersoheinungen der Cholestol¬ 
reaktion bei Cholesterin einerseits, Lanolin andrerseits einging, fand er 
im Gegensatz zu Liebreich und Yulpius eine versehiedene Farben- 
abwandlung für beide Substanzen. Ihm ergab sich für Cholesterin als 
Anfangsfarbe Rot, als Sohlufefarbe Yiolett, für Lanolin als Anfangsfarbe 
Orange bis Rot, als Schlufsfarbe Grün. Auf Grund dieser Yerschiedenheit 
glaubte er sich zu dem Schlusse bereohtigt, dafs man durch die Cholestol¬ 
reaktion, in geeigneter Weise ausgeführt, Cholesterin vom Lanolin wohl 

14 HoppK-SBTLBRbenatzte die Linksdrehangder Polarisationsebene durch Cholesterin, 
allerdings nur bei solchen Stoffen (Mandelöl, Rüböl), die von anderen circumpolari- 
sierenden Substanzen frei waren. 

t# Entbalt das mensohliohe Hautfett Lanolin? MonaUhefte f. pr. Dermat. 1889. 
S. 168. 
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unterscheiden könne. Indem nun Santi diese Reaktionen mit den Ather- 
extrakten der Epidermis, Cutis und Suboutis getrennt ausftthrte, erhielt 
er als Resultat, dafs „weder in der Oberbant noch in der Cutis und im 
Unterhautfettgewebe der menschlichen Haut Spuren von Lanolin vor- 
kommen und dals alles das, was bei Liebreich und anderen auf Lanolin 
zu deuten schien, ausschliefslioh auf Cholesterin zu beziehen ist“. 

Auffallend war hierbei, dals nach Santi beim Lanolin die Cholestol- 
reaktion kein filau aufweist und beim Cbolesterin die Schlufsfarbe stets 
violett und nie grün ausfiel. Die erstere Tatsache findet vielleicht ihre 
Erkl&rung durch die sp&tere Angabe von Lewkowitsch 18 , dals beim 
Vorhandensein von Isocholesterin das dem Cholesterin eigentüm- 
liche Blau als Übergangsfarbe unterdrückt wird. Die letztere harrt noch 
der Erkl&rung. 

Für Liebreich 17 ist das Ergebnis der SANTischen Befunde „nur 
durch Zuf&lligkeiten möglich gewesen, denn unz&hlige Reaktionen, welche 
immer nach derselben Methode ausgeführt wurden, zeigen, dals es sich 
nur um die Bildung von zwei Grandfarben handelt, n&mlich um Rot und 
Blau, zuerst tritt Rot oder Rosa auf, dann Blau, aus dieser Misohung 
entsteht "Violett, das Rot verschwindet, das Blau wird deutlioher, und aus 
diesem oder auch aus dem Violett mit Gelb entsteht Grün. Die st&rkere 
Gelbf&rbung ist bei dem Lanolin als einem Cholesterin&ther . . . erkl&r- 
licher, da die Schwefelsflure hier noch auf andere organische Grappen 
Wirken kann, als es bei dem Cbolesterin allein der Fall ist. 4 * 

Diese kritischen Arbeiten von Buzzi und Santi haben wenigstens 
den Einflufs auf die Ausdrucksweise Liebreichs in seinen drei folgenden 
Lanolinarbeiten 18 gehabt, dafs er tats&chlich zugibt, dafs man bei Gegen- 
wart von Cholesterin mittels der Cholestolreaktion nicht die Anwesenheit 
von Cholesterinfetten beweisen kann. Denn es linden sich jetzt folgende 
S&tze: 

„Die Annahme, dafs die für das Cholesterin charakteristische Cholestolreaktion 
auch für die Cholesterinather Gültigkeit habe, konnte durch den Versuch mit 
Cholesterinathern nachgewiesen werden, die keineSpur von freiemCholesterin 
enthie lten. 1 ® Es ware dies auch kaum anders denkbar gewesen, da durch die 


14 s. Donath und Margosches: Das Wollfett usw. S. 58. 

17 Therapeut. Monatshefte. 1890. S. 343. 

,a Über das Lanolin und den Nachweis der Cholesterinfette beim Menschen. Ver- 
handlungen der Physiolog. Gesellsch. zu Berlin. Nr. 7. Jan. 1890. — Über das Vor- 
kommen des Lanolins in der menschlichen Haut. Therapeut. Monatshefte. Juli 1890. 
— Über das Vorkommen des Lanolins im menschlichen Organismus. Vxrchows 
Archiv. Bd. 121. Sept. 1890. 

19 Diese völlige Cholesterinfreiheit von Libbbrichs Cholesterinathern war zu jener 
Zeit der einzige Beweis dafür, dafs auch Cholesterinather die Cholestol- 
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Einwirkung der konzentrierten Schwefelsaure anf Cholesterinather 
das Cholester in and seine Zers etzungsprodakte abgeschieden werden." 

„In allen denjenigen Fftllen andererseits, in welchen das Auftreten des Lanolins 
im Keratingewebe mit Hilfe der Gholestolreaktion auch mikroskopisch beobachtet 
ist, bleibt der Einwand offen, dafs der Eintritt der Beaktion durch 
frei vorhandenes Cholesterin bedingt werde." 

„Wie bereits früher angeführt, habe ich mich nicht mit der LiEBERjtANNsoben 
Beaktion allein begnügt, weil dieselbe keinen Unterschied zwischen 
Cholesterin nnd Cholesterinfetten anzeigt.“*° 

Diese Einsicht ging so weit, dais sich Libbrbich endlich naoh einem 
Mittel umsab, Cholesterin nnd Cholesterinather voneinander zn trennen. 
Er glaubte, ein solcbes Mittel im Atbylacetessigfttber nnd im Athylacet- 
essigathylfitber gefunden zn baben. Indem er biermit seine Chloroform- 
extrakte behandelte, gelangte er zn Prodnkten, von denen er annahm, 
dafs sie kein freies Cholesterin mebr entbalten könnten, und doch gaben 
diese eine Cholestolreaktion. Anf eine Kritik dieser Trennnngsmetbode 
brauobe icb deswegen nicht einzngehen, weil Libbrbich sie selbst zu- 
gunsten der SpiEGELschen Propylalkoholmetbode bald daranf wieder ver¬ 
lassen hat; bier möchte icb nnr daranf binweisen, dafs Libbrbich diese 
Methode znr Trennnng von Cholesterin und Cbolesterinestern zweimal 
benutzt hat, nnd zwar bei der Vemix caseosa nnd bei der Verarbeitnng 
von 2000 menschlicben Nftgeln. 

Das gröisere Interesse von diesen beiden Untersuchnngen bat für uns 
zweifellos die Konstatiernng von Cbolesterinestern in den menschlicben 
N&geln,* 1 da bier ein einbeitlicber, von Drüsensekret vollkommen freier, 
menschlicber Hornstoff vorliegt. Es ist nun sebr bemerkenswert, dafs in 
dieser exorbitanten Masse von 2000 menschlicben Nageln nacb Beseitignng 
des Cbolesterin8 die znrückgebliebenen Cholesterinester nnr dadurch nacb- 
gewiesen werden konnten, dafs „der Rückstand eine scbwache, aber 
nnverkennbare Cholestolreaktion gab“. Dieses Resnltat erinnert 
wahrhaftig ein wenig zn sebr an das „parturiunt montes . . . Wie? 
Die „Cholesterinfette" sollen „einem allgemeinen Gesetz" 11 zufolge, wie es 

reaktion geben. Diese Behanptung ist dnrchaus nicht einwandfrei, da Libbrbich 
die zor Beinigung der Cholesterinather dienende Methode (s. weiter unten) selbst 
spater verlieis. 

10 Die enten beiden Zitate eind der Arbeit in Virchows Archiv, die letzte der- 
jenigen in den Therapeut. MonaUhcften entnommen. Das für die Frage Wesentliche 
habe ioh im Druck herrorgehoben. 

11 Libbrbich: Über die biologische Bedeutnng der Vernix caseosa. Verhandlongen 
der Dentschen Dermatologischen Gesellschaft. 4. Eongrefs 1894. 

** „Die Verbreitnng der Cholesterinather wnrde in der keratinösen Sabstanz der 
venchiedenartigsten Tierklassen nachgewiesen nnd keine Analyse" — NB. unter 
„Analyse" venteht hier Libbrbich seltsamerweise das Anstellen der Cholestolreaktion 
— „gab ein negatires Besnltat, so dafs schon das allgemeine Gesetz ermittelt 
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im selben Vortrag heifst, allen Hornprodukten eigen sein und dann der 
Auszug yon 2000 Nftgeln noch eben „unverkennbar“ die nngemein empfind- 
liehe, sobon bei den geringsten Spuren von Cholesterin intensiv auf- 
tretende Cholestolreaktion geben? Liebreich wird es keinem denkenden 
Leser verdenken können, wenn er diese n unverkennbare“ Cholestolreaktion 
auf zurückgebliebene Spuren des durch den Athylacetessig&thyl&ther 
nicht absolut entfemten Cholesterins der Nagel bezieht und die Beweis- 
kraft dieser fiir den Gebalt an Cbolesterinestern merkwürdig resultatlosen 
Massenprüfung sehr fragwürdig findet. Denn entweder waren wirklich 
Cholesterinester vorhanden, und diese gaben die Cholestolreaktion, wie 
Liebreich will, dann war die Methode, sie zu isolieren, eine mögliohst 
verfehlte, da nur Spuren von ibnen nacbblieben; oder die Methode war 
eine gute, um Cholesterin und Cholesterinfette zu trennen, dann waren 
nur so minimale Spuren von letzteren von vomberein vorhanden, dafs wir 
ibnen keine „gesetzm&fsige“ Funktion ftir die Nagel zuschreiben können, 
etwa wie die Abscheidung von Waohs auf der Oberflache von Blattern, 
die Liebreich herbeizieht. 

Bei einem so karglichen Besultat einer mit so grofsen Mitteln unter- 
n ommenen Enquete, wie es diese Untersuchung über Cholesterinester in 
menschlichen Nageln ergeben hat, wird wohl nie wieder jemand sioh ver* 
anlafst fühlen, denselben Weg noch einmal zu gehen. Anders steht es 
aber um den LiEBREiCHsohen Naohweis der Cholesterinather in der Vernix 
caseosa. Nehmen wir also einmal vorlftufig diesen Nachweis als den ein- 
zigen von Liebreich wirklich erbrachten an, so ware es doch auch in 
Libbrbichs Sinne fürderhin nur erlaubt, dort von Cholesterinathern oder 
„ Cholesterinfetten “ oder „Lanolin" in tierischen Organen zu reden, wo 
eine solche vorhergehende Trennung von Cholesterinestern und Cholesterin 
wie bei der Vernix caseosa wirklich stattgefunden hat. Nichtsdestoweniger 
halt sioh aber Liebreich in demselben Vortrag nach wie vor bereohtigt, 
auch überall da von Cholesterinfetten weiter zu reden, wo er nur bei den 
Chloroformextrakten die Cholestolreaktion auftreten sah; namlioh bei allen 
Horngebilden der verschiedensten Tierklassen: Haaren, Fedem, Hörnern, 
Klauen, Hufen, Fisohbein, Schildpatt usw. Niemand wird eine solche 
Verallgemeinerung von einem fettahnliohen Produkte einiger Hautstellen 
des Neugeborenen auf samtliche Horngebilde gutheifsen, solange die 


worde, date jede tierische Oberflache, sofern sie mit Horngewebe bekleidet ist, diese 
eigentomlichen Cholesterinather enthalte." 

Ich maohe flbrigens auf einen seltsamen Doppelfehler aofmerksam, der wohl als 
ein Drnckfehler aofzofassen ist. Aof Seite 40 gibt Liebreich die Cholestolreaktion naoh 
LiXBKRMANN-BtmcHARDT so an, dafs statt Essigsaoreanhydrid Eisessig genannt wird 
nnd die absolot notwendige Sohwefelsaure ganz fortbleibt. 
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Trennungsmethode der Extrakte nicht auoh auf diese mit positivem Re- 
snltate ausgedehnt wird. 

Übrigens möchte Liebreich die Ausdehnung dieser Trennnngsmethode 
anf mikroskopisch-chemische Untersnchnngen so wenig gutheifsen wie — 
nach Buzzis nnd Santis kritischen Arbeiten — dieselbe Ausdehnung der 
Cholestolreaktion. 


Er 8agt: „Man wird nach dem heutigen Standpunkt der Wissenschaft festhalten 
mussen, dafs aas mikroskopisch-chemischen Beaktionen kein guitiger Schlnfs für das 
Anftreten des Lanolins im Eeratingewebe gezogen werden kann, denn weder die 
LiEBEBMANNSche Reaktion noch die Trennungsmethode durch Athylaoetessigathylather 
lassen sich mit Sicherheit bei mikroskopischen Preparaten anwenden. Die Anwendnng 
genannter Beaktionen in makroskopischer Weise jedoch berechtigen zn dem Schlnsse, 
dafs das Lanolin in der menschlichen Haat vorkommt, denn die Vemix 
caseosa ist das Sekret der Hantdriisen mit abgestofsener Epidermis gemischt.“ 

Wie man sieht, so kommt der Beweis, dafs die menschliche Haut 
Lanolin enthalt, für Liebreich schliefslich darauf hinaus, dais in der 
Vernix caseosa Cholesterinfett von ihm mit Sicherheit nachgewiesen sei 
oder, wie er es in seinem 1894 auf dem 4. Kongrefs der Deutschen 
Dermatologischen Gesellschaft gehaltenen Vortrage ausdrückt, „dafs die 
Vernix caseosa ein mit wenig Glycerinfetten gemischtes natttrliches 
Lanolin darstellt M . Diesen Punkt hat mithin jede Arheit zu be- 
rücksichtigen, welche die Frage des Vorkommens von Cholesterinfetten in 
der Haut behandelt. In dem eben genannten Vortrage, in welchem 
Liebreich zuerst — entschieden übertreibend — dem Athylaoetessigathyl¬ 
ather eine „sehr grofse Löslichkeit für Cholesterin und eine sehr geringe 
für Cholesterinüther" zuschreibt, verlftfst er diese Trennungsmethode jedoch 
selbst schon wieder zugunsten einer von Spiegel vorgeschlagenen „voll- 
kommeneren". Diese beruht auf der Anwendung von Propylalkohol, der „die 
Gholesterinüther in der Weise trennt, dafs beim Erkalten einer ges&ttigten 
Lösung der schwerer lösliche, höher schmelzbare Teil sich abscheide, die 
leichter schmelzbaren Cholesterinüther und das Cholesterin dagegen in der 
Flüssigkeit zurückbleiben". Wir werden sogleich diesen von Spiegel durch 
Propylalkohol aus dem Wollfett hergestellten, von DarmstAdter durch 
Fuselöl (Amylalkohol) abgeschiedenen und als Wollwachs bezeichneten 
Teil des Wollfettes noch genauer kennen lemen und sehen, dafs er aulser 
Cholesterin und Cholesterinestern noch manche andere gut charakterisierte 
Stoffe enthalt. Dieses Wollwachs will Liebreich auch in menschlichen 
Nügeln, und zwar cholesterinfrei, gefunden haben. 

Es ist aber noch eine andere Eigenschaft des Wollfettes von Lieb- 
rbich hervorgehoben worden, die ursprünglich von O. Braun (1882) 
entdeckt war, nümlich die Fahigkeit, grofse Mengen von Wasser 
mechanisch aufzunehmen und festzuhalten. Ioh will dieselbe die „Hydro- 
philie“ des Wollfettes nennen. Liebreich bezog dieselbe auf den Gehalt 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



389 


des Wollfettes an Cholesterinfetten und erklftrte diese Eigenschaft, 
das von ihm sogenannte „Lanolisieren", für ein charakteristisches 
Merkmal der Cho lesterinfette. Schon in seinem ersten Yortrag sagt 
er: „Mit dieser (LlEBERMANNschen) Reaktion habe ich mich nicht allein 
begnügt, sondern die Eigenschaft des Cholesterinfettes henutzt, Wasser 
fiber 100°/o aufzunehmen. Diese Eigenschaft, welche von dem aus der 
Wolle hergestellten Fett in exquisiter Weise zuerst nachgewiesen werden 
konnte, habe ioh mit dem Namen Lanolisieren bezeiohnet und hei fast 
allen Fett en ans den vorhergenannten (Hora-) Snbstanzen nachweisen 
können. “ 

Diese Mitteilnng von Liebreich, dafs es ihm geglückt sei, bei fast 
allen Fetten ans menschliohen Haut- und Horagebilden das „Lanoli¬ 
sieren" nachweisen zn können, wird in mehreren Arbeiten desselben Autors 
wiederholt, ohne dafs wir N&heres darüber erfahren, wie hierbei verfahren 
wnrde und wie viel Wasser die einzelnen Fette aufnahmen. Santi* 8 in 
seiner zweiten Arheit über Lanolin bezweifelt — wohl wegen der geringen 
Menge — überhaupt die Mögliohkeit, dafs Liebreioh diese Eigenschaft 
am Hautextrakt habe konstatieren können. Dié Frage einer eventuellen 
Hydrophilie von Oholesterinfetten der Haut ist also auch noch eine 
vollkommen offene. 

Liebreich hat endlich noch einen dritten Beweis, dafs es sich in 
seinen Ghloroformextrakten um Oholesterin fette und nicht vielleioht um 
Glycerinfette und Oholesterin handle, darin sehen wollen, dafs die von 
Chloroform befreiten „Rückstftnde heim Behandeln mit fttzenden Alkaliën 
kein Glycerin ergaben, dagegen in sehr hohem Grade die Eigenschaft des 
Lanolisierens besafsen". 

Hier müssen wir zwei ganz verschiedene Fragen wohl unterscheiden. 
Die erste Frage lautet ganz allgemein: Genügt der Nachweis der Glycerin- 
abwesenheit in einem fettartigen Produkte, welches die Oholestolreaktion 
und die Eigenschaft des Lanolisierens zeigt, um zu behaupten, dafs 
Oholesterinfette darin enthalten eind? Hierauf ist zu erwidern, dafs 
derselbe nicht genügt, da ein Gemenge von Fettarten mit freiem 
Oholesterin** ebenfalls Oholestolreaktion und Lanolisieren zeigt. Die 
zweite Frage, welche für un9 ein spezielleres Interesse hat, lautet: Ist es 
überhaupt möglich, Hautextrakte zu gewinnen, die kein 
Glycerin enthalten? Sioher ist, dafs ein Extrakt der Suboutis an 
Glycerinfetten reich ist; dieses kommt also hier überhaupt nicht in Be¬ 
tracht. Bei Extrakten der Outis müfste man die sicher Glycerinfette 


** Über Lanolin. Monatsh. f. prakt. Derm. 1892. S. 275. 

M Über die_Tataache, dafs oholesterinhaltige Gemenge bis 100®/# Wasser 
anfnehmen, siehe weiter anten. 
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enthaltenden Talgdrüsen vermeiden, w&re mithin anf die Catis der Palmae 
nnd Plantae angewiesen. Bei isolierter Oberhaut und hornigen Anhangs- 
gebilden (Nagel, Haare, Hufe, Federn) ist auch auf die Abwesenheit von 
Talgdrüsensekret zn sehen. Die einzige Möglichkeit, die LlBBBBiCHsohe 
Forderung in betreff der Glycerinabwesenheit zu erfüilen, scbeint mithin 
beim Mensoben an der Hornsohicht der Palmae und Plantae und an 
den Nageln gegeben zu sein, und hier hat man noch mit der Imbibition 
durch fettiges Sekret der Knaueldrüsen zu rechnen, dessen Natur über¬ 
haupt noch nicht erforscht ist und welches Libbreich bei allen seinen 
Untersuchungen prinzipiell vernachtassigt hat. 

* * 

* 

Ein Rückblick auf diese Gesohichte der Cholesterinfett-Frage von 
1885—1894, soweit sie die menschliche Haut betrifft, lehrt, dals besonders 
fünf Fragen unentschieden und einer Nachuntersuchung bedürftig ge- 
blieben sind: 

1. Ist Libbreiohs Lanolisierungsmethode geeignet, um im Hautfett 
Cholesterinfett makroskopisch nachzuweisen? 

2. Ist es nach Libbrbichs Vorgang möglich, in Extrakten mensch- 
licher Horngebilde, welche nachweislich vollkommen frei sind vom Fett 
der Subcutis, der Talgdrüsen und Knaueldrüsen, z. B. im Nagelextrakt, 
die Abwesenheit von Glycerin zu erweisen? 

3. Erzeugen die Cholestolreaktion und verwandte Reaktionen am 
Cholesterin einerseits, an Cholesterinestern und Lanolin andererseits ver- 
sohiedene Farbenskalen (Santi) oder nur dieselbe Folge von Rot und Blau 
mit durch Zufalligkeiten bedingten Abweichungen (Libbreich)? 

4. Geben cholesterinfreieCholesterinester die LiBBBRMANNsche Cholestol¬ 
reaktion? 

5. Ist die Vernix caseosa als ein „mit wenig Glycerinfetten ge- 
mischtes natürliohes Lanolin" aufzufassen? 

II. 

Zusammensetzung des Lanolins. 

So stand die Frage im Jahre 1894. Seitdem sind durch die un- 
ermüdlichen Forschungen verschiedener Chemiker die einzelnen Bestand- 
teile des Wollfettes viel genauer erforscht worden. Wir haben eine Reihe 
konstanter und für das Wollfett im Gegensatz zu anderen Fetten charakter- 
istischer Stoffe kennen gelemt und können nun mit, viel mehr Aussicht 
auf Erfolg die umfassendere Frage in Angriff nehmen, ob das mensch- 
liche Hautfett irgendwelche Bestandteile des Wollfettes (u. a. 
auch Cholesterinfette) und welche es enth&lt. Hauptsftchlioh sind es die 
von DarmstAdter und Lifsohütz ausgebildeten, in den Berichten der 
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Deutsohen Chemischen Gesellachaft 1895-1899 in ihren Hanptzügen nieder- 
gelegten spektroskopischen Untersuohungsmethoden des ‘Woll- 
fettes, welcbe es geetatten, gleicbzeitig versohiedene nnd sonst schwer 
trennbare Alkohole der Cholesteringrnppe nebeneinander zu erkennen. So 
ist das genane Studium der Wollfette geradezu vorbildlich geworden für 
das uns interessierende Studium der menschlicben Hautfette, mit dem wir 
uns von jetzt an zu besch&ftigen haben werden. Ehe wir an dieses heran- 
gehen, m lissen wir dahef dem Leser einen kurzen Überblick über den 
jetzigen Stand der Wollfettuntersuchung geben. 

An den Forschungen über die Zusammensetzung des Wollfettes waren 
folgende Forscher vorzugsweise beteiligt. Aufser den scbon genannten 
Hartmann und E. Schülzb: Lbwkowitsch, Hblbing und Passmorb, 
Herbig, v. Cochbnhausen, Hbnriqübs, am allermeisten und erfolgreichsten 
aber DarmrsAdter und Liïschütz. In der sehon erw&hnten Monographie 
über das Wollfett von Donath und Margoscbes finden sicb die Resultate 
dieser Untersuohungen bereits zusammengestellt. 


Inabesondere entnehme ich einer Tabelle dieses Werkes die folgenden Daten. 
Dieselbe wird von den Aatoren mit diesen Worten eingeleitet (S. 80): „Resümiert 
man die Ergebniaae der biaherigen mannigfachen Forschungen über die ohemiache 
Natur dea Wollfettes, ao wurden die im naohfolgenden angeführten Substanzen in 
demaelben gefunden, wobei in Betracht gezogen werden mafs, dafa dieae Ergebniaae 
zum Teil noch nicht bestitigt, zum Teil sogar strittig eind.' 


a) Substanzen von naher ermittelter Zusammensetzung. 19 


S&uren: 


Essigsaure 

Buttersaure 

Iaovalerianaaure 

Caprons&ure 

Myristinsaure 

Falmitinsaure 

Stearin8aure 

Carnaubasaure 

Hyaenasaure 

Cerotinaaure 

Ölaaure 

Lanopalminaaure 


CHjCOOH (ScHOLze), 

C # H,COOH (Schülzb, Sahctis), 

CjHjCOOH (Sahotis), 

C 8 H u COOH (Sakctxs), 

C u H„COOH (Dabmstadteb und Lifschütz), 
C u H 81 COOH (Schülzb, Sanctis),** 

G, t H m COOH (Ulbbioht und Bbich, Sanctis),* 7 
C u H 4T G00H (Dabhstadtbb und Lifschütz), 
C m H 4# C00H (Schülzb), 

C m H u COOH (von mehreren nachgewiesen),** 
C„H m COOH (von mehreren naohgewieaen),** 
C ls H n O t (Dabhstadtbb und Lifschütz), 


19 Die hier in Betracht kommenden Ather, wie Gerotinaaurecerylather (Schülzb, 
Bdisinb), Benzoesaurecholesterinather (Schülzb) uaw. werden nicht als aolche an- 
gegeben, aondern nur in ihren Komponenten. 

M von Lifschütz angezweifelt. S. meine Anmerkungen zur Tabelle. 

17 Naoh Dabhstadtbb und Lifschütz ^nioht vorhanden, Ber. d. Deutsch. Ghem. 
Ges. Bd. SI. S. 103. 

** Zweifel von Dabhstadtbb und Lifschütz, Ber. d. Deutsch. Chem. Ges. 
Bd. 81. S. 103. 
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Lanocerinsfiure C S0 HeeO4 

Benzoesaure C 6 H B C00H 

Alkohole: Lanolinalkohol C»H m OH 

Carnaubylalkohol C t4 H 49 0H 

Cerylalkohol C 67 H B6 OH 

Cholesterin C M H M OH 

Isocholesterin 


(Darmstadter und Lifschütz), 19 
(Schulze). 80 

(Mabchetti), 31 

(Darmstadter und Lifschütz), 
(von mehreren naohgewiesen), 
(von mehreren naohgewiesen), 
(von mehreren naohgewiesen). 


L a c to n e: Lanocerinsaurelacton C so H B8 O t (P armst adtbr und Lifschütz) 

und ein lactonahnlicher Körper C u H Jt O (Darmstadtep und Lifschütz). 81 


b) Substanzen unbekannter Zusammensetzung. 

Sauren: eine ölige Saure \ 

eine der Capronsaure ahnliche Saure > (Darmstadter und Lifschütz), 
eine der Cerotinsaure ahnliche Saure J 


Alkohole: ein amorpher Alkohol (Schulze), 

ein schwer oxydierbarer gesattigter, vielleicht 
dem Cerylalkohol isomerer Alkohol 
ein ungesattigter Alkohol (Darmstadter und 

ein Alkohol 2* benannt Lifschütz), 

ein Alkohol 2 b benannt 
ein Alkohol 2 C benannt 

mehrere Alkohole von kleinerem Molekulargewicht als der Cerylalkohol 
(v. Cochenhauseh, Buisine). 


Diese Tabelle von Donath und Maroosches stammt aus dem Jahre 1901. Aus 
diesem Grunde und weil die Autoren manche Angaben derselben für noch nicht ge- 
eichert halten, wahrend andere sich als nicht ganz richtig erwiesen haben (s. meine 
Anmerkungen zur Tabelle), so habe ich mich auch an Heirn Dr. Lifschütz mit der 
Bitte gewandt, mir eine Zusammenstellung der wichtigsten, bis heute sicher- 
gesteilten Bestandteile des Wollfettes zu machen. Ich gebe dieselbe mit denWorten 
dieses Autors wieder. 88 


, 19 Hier liegt ein Druckfehler vor: Darmstadtee und Lifschütz geben die 

Formeln zu C t0 H tt0 O 4 an, s. Ber. d. Deutsch. Chem. Ges. Bd. 29. S. 1476. 

80 Hier liegt entschieden ein Irrtum vor. Schulze bat die Benzoesaure uur zur 
künstlichen Herstellung der Benzoate der Cholesterine benutzt, um auf diese Weise 
die letzteren zu isolieren. 

81 Nach Darmstadter und Lifschütz nicht vorhanden, s. meine Anmerkungen 
zur Tabelle. 

81 Diese Angabe bezieht sich nur auf die erste Arbeit von Darmstadter und 
Lifschütz. Ber. d. Deutsch. Chem. Ges. Bd. 28. S. 3184. Spater haben dieselben 
Autoren naohgewiesen, dafs es sich bei diesem Körper um ein richtiges Lacton handelt, 
dem aber die Formel C 80 H B8 O B zukommt, der aiso identisch ist mit dem vorher- 
genannten Körper, s. Ber. d. Deutsch. Chem. Ges. Bd. 29. S. 1467. 

38 Yergl. damit Monatsh. f. prakt Derm. Bd. 45, Heft 5, S. 284. 
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I. Alkohole und Neutralstoffe. 

Cerylalkohol (C 17 H M OH), 

Carnaubylalkohol (C 14 H 49 0H). 

Aufserdem Lactone (innere Anhydride der Lanocerinsaure and 

I wahrscheinlich auch der Lanopalminsaure, weloh erstere von 
G. Marchetti irrtümlich als „Lanolin-Alkohol** aufgefafst und 
beschrieben worden ist (s. Gazz . Chem. ital . 1895. 25. 22). 
r Cholesterin (C^H^OH), 

Isocholesterin (C^H^OH), 

„Cholesteringruppe* 2 C (Oxycholesterin: C^H^O,) 

Oxycholesterinather: (C^H^O^O 
und andere Cholesterinabkömmlinge, mit 
deren Trennung undCharakterisierung 
L. noch beschaftigt ist). 

II. S&uren. 

Lanocerinsaure (C go H 60 O 4 ), 

Lanopalminsaure (C t6 H gg O s ), 

Myristinsaure (C lg H g7 COOH), 

Carnaubasaure (C gg H 47 COOH), 

Cerotinsaure (in sehr geringen Hengen) (C M H 61 COOH), 
Capronsaure (C 6 H lg C00H). 

Chollansaure (C^H^OJ (aus dem Oxycholesterin entstanden), 34 
Ölige Sa ure, als überwiegender Bestandteil der Fettsauren des 
sog. „Weichfettes". Es ist möglicherweise die bekannte Oleïn- 
saure. 

Den systematischen Gang der Zerlegnng des Wollfettes in seine Be- 
8tandteile h&ben DarmstAdter und Lipschütz 85 in einer Reihe von Ab- 
handlungen ausgearbeitet. Im folgenden gebe ich zunttcbst ein abgekürztes 
Sebema dieses Ganges, indem ich nur die hauptsftchlichsten der eben 
genannten Bestandteile, und zwar jetzt in deijenigen Folge vorführe, wie 
sie durch die Trennungsmittel isoliert werden. 

Diese Trennungsmittel sind der Beihe nach: 

1. Trennung durch partielle Verseifung, durch kurses Eochen 
mit für die völlige Versei fung unzulanglicher Menge von alko- 
holischem Kali und Erkaltenlassen, 

2. Trennung dnrch Amylalkohol in der Warme, 

3. Trennung durch totale alkoholische Verseifung, 

4. Trennung duroh kalten Methylalkohol. 


34 Nicht zu verwechseln mit der Cholansaure aus der Cholsaure der Galle 

38 Ber. d. Deutsch. Chem. Ges. 28, 3133; 29, 618; 29, 1474; 29, 2890; 31, 97; 
31, 1122. 
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Anmerkungen zu dieser Tabelle. 

Aus der Seifenlösung A wurde darch Ansauern aufser einem Teil der für die 
Charakterisierung des Wollfettes sehr wichtigen Lanocerinsaure and Carnaubasaure 
ein Lacton C to H 68 O t gewonnen, das innere Anhydrid der Lanocerinsaure und wahr- 
scheinlich auch der Lanopalrainsaure.’ 6 

Der nnyerseifte Rest B stellt die Hanptxnasse des Wollfettes dar, indem allein 
das in ihm enthaltene Weichfett D 85—90°/o des gereinigten Gesamtwollfettes betr&gt. 
Das etwa 8—10°/® ausmachende, darch Amylalkohol in der Warme geloste , Wollwachs" C 
zerfallt darch Verseifang mit Vi — 1 /i normalem alkoholischem Kali aaf dem Wasser bad 
in die Kalisalze der anter E genannten Sauren, unter denen ich die für die Wollfett- 
charakterisierung gleichfalls wichtige Lanopalminsaure hervorhebe. In dem un- 
▼erseifben Rest F findet sich nun neben Cerylalkohol and Carnaubylalkoholf auch 
Cholesterin (etwa 5% vom Wollwachs). 

Das Weichfett D (85—90°/o vom gereinigten Wollfett) warde ebenfalls mit alkoholi- 
schem Kali verseift, und man erhalt die unter O angeführten Sauren (etwa 40—45%) and 
die anter H erwahnten Alkohole (etwa 55—60%). Letztere lassen sich darch ver- 
schiedene Loslichkeit in kaltem Metbylalkohol in Fraktion I and Fraktion II trennen. 
In Fraktion I findet sich vorzugsweise das in Uethylalkohol unlösliche Isocholesterin, 
wahrend Fraktion II aas einem Oemisch von drei Alkoholen besteht, deren Trennang 
gelungen ist: Alkohol II a , II b and II c , von denen der letzte, der Alkohol II c , 
eigentlich eine ganze Gruppe von Cholesterinabkömmlingen von grofser Bedeutung 
sowohl für die Praxis wie für die Theorie der Wollfette zu werden verspricht. 

Die ans interessierenden quantitativen Verhaltnisse der Alkohole des Wollfettes 
sind etwa die folgenden; 

Cholesterin bildet ca. 5% des Wollwachses and, da dieses 10—15% des 
Wollfettes betragt, nur ca. 0,5% des Gesamtwollfettes. 

Isocholesterin bildet ca. 11% der Alkohole (J5T) des Weichfettes, diese 
etwa 55—60% des gesamten Weichfettes und dieses letztere (D) 85—90% des ge- 
samten gereinigten Wollfettes, mithin Isocholesterin ca. 57*% vom Wollfett. 
Hieraus geht hervor, dafs das Isocholesterin eine viel gröfsere Rolle als das Cholesterin 
im Wollfett spielt (etwa die zehnfaohe Menge). 

Der Alkohol II c , dessen Bedeutung ich eben hervorhob, findet sich aber in 
noch viel gröfserer Men^e im Wollfett Von den Alkoholen des Weiohfettes bestehen 
ca. 60—64% aus Alkohol 11°, und jene bilden 55—60% des Weichfettes. Folglich 
befinden sich im Weichfett ca. 30%, im Gesamtwollfett also ca. 25% dieser Substanz. 
Lifschütz wies nach, dafs hierin auch kleinere Mengen Cholesterin noch enthalten 
sind, die sich aber darch einfache Lösungsmittel and ohne cbemischen Eingriff nicht 
isolieren lassen. Gröfstenteils scheint demnach hier das Cholesterin, namentlich aber 
das Isocholesterin, in einer atherartigen Verbindang mit den Oxycholesterinen vor- 
handen zu sein, da Lifschütz erst darch Benzoylierung der Fraktion II c die beiden 
genannten Cholesterine hat isolieren können. (Vergl. Ber. d. Deutsch. Chem. Ges. 
Bd. 31. S. 1122 ff.) 


*• Die Lactone entstehen durch Austritt von 1 Molekül Wasser, wobei aus dem 
Alkoholhydroxyl H, aus dem Carboxyl der Saure OH austritt. 
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III. 

Analyse des Lanolins. 

Natürlich eind es von den Alkoholen gewisse Cholesterinarten, die 
unser Hauptinteresse beanepruchen, da sie für das Wollfett allein charak- 
teristisch sind and in demselben in bedeatender Menge vorkommen; es 
sind dies: das Isooholesterin nnd die Oxyoholesteringruppe, wie 
Lifschütz 87 in seiner neneren Arbeit den Alkobol II o nennt, nachdem 
er dieselben als Oxydationsprodukte des Cbolesterins erkannt batte. (Eine 
böbere Oxydationsstnfe des Cbolesterins ist die auch im W ollfett vor- 
kommende, von Lifschütz entdeckte Chollansüure: C 86 H 40 O 4 .) Dafs das 
Cbolesterin für das Wollfett nicht im mindesten oharakteristisch, sondem 
geradezu ubiquitór ist, habe ich oben ausfflhrlicher erwfthnt. Von den 
übrigen Alkoholen des Wollfetts kommt der Cerylalkohol im Bienenwachs 
nnd auch im ohinesisohen Wachs (Pflanzenwachs), der Cetylalkohol im 
Walrat nnd in der Bürzeldrüse der Ganse nnd Enten vor, Caprons&ure 
in Bntter, Kase, SohweiJs, Fuselöl nnd noch vielerwarts, der Carnaubyl- 
alkohol allerdings auch nnr im Wollfett (DarmstAdter nnd Lifschütz); 
seine Isoliemng ist jedoch nmstandlich nnd daher als Erkennungsmerkmal 
für das Wollfett nicht ohne weiteres zu verwenden. 

Von den Sanren sind es ebenfalls nnr zwei, die von DarmstAdter 
nnd Lifschütz entdeckte Lanocerinsanre (C 80 H 60 O 4 ) nnd Lanopalmin- 
sanre (C 16 H 8ï 0 8 ), welohe das Wollfett ansreiohend charakterisieren. Die 
Myristinsanre kommt anch in der Muskatnufs nnd im Walrat vor, die 
Carnanbasanre im Camaubawachs, die Cerotinsaure im Bienenwachs nnd 
Pflanzenwachs, wahrend die ölige, noch nicht sicher bestimmte Sanre 
wahrsoheinlich mit der ubiquitaren Olelnsanre identisoh ist 

Es sind schliefslich also nur wenige Körper: Isocholesterin, die Oxy- 
cholesterine, Carnaubylalkohol, Lanocerinsanre, Lanopalminsanre nnd 
Chollan8aure, welche für das Wollfett als typisch geiten können. Und 
unter diesen sind es nnr wieder die erstgenannten Alkohole der Cholesterin- 
grnppe, welohe dnroh so scharfe Reaktionen gekennzeichnet sind, dafs 
allein durch sie gegenwartig die Frage, ob in einem Fettgemische Woll¬ 
fett vorliegt, schon beantwortet werden kann. Sind sie vorhanden, so 
liegt Wollfett vor; fehlen sie, so ist die Gegenwart von Wollfett aus- 
gesohlossen. 

Die Scharfe dieser Reaktionen wnrde erst ermöglicht dnrch die ein- 
gehenden spektroskopischen Untersuchnngen von DarmstAdter nnd Lif¬ 
schütz nnd die Entdeckung einer chemischen Reaktion für die Oxy- 


#T Über die Oxydation des Cholesterins. Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. 
Chemie. Bd. 50, Heft 4 u. 5, S. 436. 
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cholesterine durch Lifschütz, welche ebenfalls soharf und ebenso sicher föx 
diese Sabstanz ist wie die Cbolestolreaktion Liebbrmanns für das Oholesterin. 
Sie ist ftlr die Diagnose des Wollfetts nnr nocb um ebensoyiel wiohtiger, 
wie die Existenz des Oxycholesterins für dieselbe wiohtiger ist als die des 
Cholesterins. 

Den mir in liebenswürdiger Weise von Herrn Dr. Lipschütz zu- 
gegangenen brieflichen Mitteilnngen über seine weiteren Beobaohtungen 
dieser Absorptionsspektra der Gholesterine sowie über deren Verwertung 
bei W ollfettontersuchnngen entnehme ich folgende Angaben: 

Spektroskopie der Cholesterine. 

Die LiFSCHüTZsohe Eisessig-Schwefelsaure-Beaktion anf 
Oxychole8terin wird in folgender Weise ansgeführt: 88 

Man löst wenige Milligramme des Körpers in Ei sessi g 89 und setzt 
zur kalten Lösung vier bis acht Tropfen konzentrierter Sohwefelsttnre. 
Die Flüssigkeit fftrbt sioh ohne Selbsterw&rmung sohwaoh rotgelb, wird 
beim Stehen intensiv grün, um nach 10—15 Stunden duroh Grüngelb in 
Braungelb überzugehen. — Weder Cholesterin noch Ieocboleeterin geben 
diese Beaktion, dagegen liefert das Oxyoholesterin alle Beaktionen des 
Cholesterins, also auoh die LiEBEBMAXNSche Cholestolreaktion. 

Die spektroskopisohen Ersoheinungen, welohe die drei Chole¬ 
sterine liefem, sind aulserst charakteristisoh. Wir gehen von der Lieber- 
MANNsohen Cholestolreaktion aus. Ist nur Oholesterin vorhanden, so sieht 
man in dem ersten, kurzen Stadium, in welohem die Lösung rot ist, ein 
Band im Grün auftreten; im zweiten, wo die Lösung blau ist, sieht man 
ein Band im Gelb, welohes sioh etwas langer halt, dann allmBhlioh 
schwindet und sioh zu einem sohmalen Streifen zwisohen Gelb und Bot 
veijüngt, wahrend zu gleicher Zeit mit der Grün&rbung der Lösung 
(drittes Stadium) ein neuer dunkler Streifen im Bot auftritt. Dieser Streifen 
im Bot ist ron langer Dauer, entspreohend der Dauerhaftigkeit des dritten 
Stadiums. 

Nimmt man mit reinem, oholesterinfreiem Isocholesterin die 
LlEBERMANNsohe Beaktion vor, so erscheint zunachst eine gelbe Farbung 
in der Durohsicht, die nur im auffallenden Licht duroh starke Fluores- 
zenz grünlioh aussieht. Nach und nach wird die Lösung immer dunkler 
braunlichrot, bis sie schlielslioh blutrot wird. Betrachtet man die Lösung 
im zweiten, rotgelben Stadium duroh das Spektroskop, so erhalt man ein 
oharakterutisches starkes Absorptionsband zwischen den FRADNHOFBBschen 

*• S. Lifschütz' Patent, siehe auch Berichte d. Deutschen Chem. Ges. 31. S. 1123. 

CH,C0 V 

w Eisestig (CH,C00H), also nicht Essigsanreanhydrid von der Formol: >0. 

CH.CCK 
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Linien D und E im Grün, begleitet voa einer feinerea Linie an der 
Rotseite von D. Nach etwa vier Stunden zeigt die jetzt blutrote Lösung. 
(drittes Stadium) nach dem Versebwinden der Linie an der Rotseite von 
D ein etwas schw&oheres Absorptionsband als das zwisohen D und E auf 
d, das siob bis gegen die Halfte des Raumes C—d erstreokt. Nach etwa 
24 Stunden fftrbt sich die Lösung violett (viertes Stadium), wobei der 
letzterwabnte Absorptionsstreifen am deutlicbsten auftritt. Diese Spektral- 
ersoheinungen, namentliob aber der Streifen D—E eignen sich vorzüglioh, 
um das Isooholesterin auob neben gröfseren Mengen der die Lieber- 
MANNsche Cholestolreaktion gebonden Cbolesterine naohzuweisen, resp. als 
Kriterium der vollstttndigen Trennung dieser Körper von einander zu be- 
nutzen, da die Cholesterinabsorptionsbander, die sich auf B und zwischen 
d und D im Rot befinden, das grüne Feld D—E, wo das erwahnte Band 
stets deutlich auftritt, nicht berübren. Im Dunkeln aufbewahrt, halt sich 
das genannte Band im Grün 8—10 Tage. 

Im Gegensatz zum Isooholesterin liefero die Oxycholesterine bei An- 
stellung der Cholestolreaktion genau dieselben Farbenersoheinungen wie 
das Cholesterin, sowobl für das blofse Auge als auoh spektroskopisch. 
Dagegen besitzen wir für diesen Körper in der vorber angegebenen Lif- 
soHOTZschen Eisessig-Schwefelsfturereaktion ein scbarfes Erkennungsmittel. 
Spektroskopisch tritt im zweiten Stadium der grünen Lösung ein sohmaler 
tiefdunkler Streifen im Rot zwischfen C und d und ein ebenso sohmaler 
aber viel schw&cherer Streifen auf D auf. Letzterer Streifen zeigt eine 
kleine Beimengung von Oxyoholesterinather (C S6 H 4S 0) S 0 in der Gruppe He 
an. Er verblalst ziemlioh schnell unter gleichzeitiger Verst&rkung des 
Streifens im Rot, der sich über 24 Stunden (im Dunkeln) halt, wfthrend 
die Lösung sich braungelb fftrbt (drittes Stadium). Diese Substanzen, frei 
oder als Elster, fehlen im Wollfette nie. 

Ein grofser Vorzug dieser Erkennungszeichen ist es, dafe man die 
Analyse der Cholesterine in höchstens zwei Fortionen vomehmen kann, 
namlioh des Cholesterins und Isooholesterins in einer und der Oxy- 
oholesterine in einer zweiten, ohne dals eine Trennung der gelösten Körper 
erforderlioh ware. Ja, bei sehr geringem Yorrat an Substanz lassen sich 
alle drei Analysen mit nur einer Portion bewerkstelligen. Man verfchrt 
dann folgendermafsen: 

Das Material, das geprüft werden soll, wird mit Ather extrahiert, die 
atherische Lösung duroh ein Doppelfilter filtriert, eingedampft, 
nötigenfalls mit alkoholischem Kali verseift, das Saponifikat mit Ather 
extrahiert und eingedampft. Mit 0,2—0,3 g des Rückstandes (dem Un- 
verseifbaren) wird zunachst die LiFSCHüTZsche Eisessig-Schwefelsaure- 
reaktion vorgenommen. Bei Anwesenheit von Oxyoholesterinen zeigt sich 
nach 20—30 Minuten, mitunter auoh früher, die genannte Grünfarbung 
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und das soeben bescbriebene charakteristisohe Absorptionsspektrum in 
Gestalt eines schmalen, tiefdnnklen Streifens im Rot zwisohen den Linien 
O und d und eines ebenso schmalen, aber viel scbwftcheren Streifens auf D. 
lat keine Substanz mehr yorhanden, so wird die Eisessig-H,S0 4 -Lösung, 
nachdem das Spektrum anfftngt zu verblassen 40 , mit dem gleichen Volumen 
Essigsfiureanhydrid verdünnt. Es tritt eine Erwftrmung und Farbeufinde- 
Tung ein und zwar: die der Cholestolreaktion mit allen ibren Erscbeinungen 
und bei Anwesenbeit von Isooholesterin (beim Stehen): das erwfthnte 
Absorptionsband zwischen den Linien D und E. („Kombinierte Cholestol¬ 
reaktion." Vergl. Bericht der Deutsch. Chemischen Gesellschaft, Bd. 31, 
S. 1125.) 

Ist noch ein Rest des unverseifbaren Teiles vorhanden, so wird eine 
andere Portion desselben für die Prttfung auf Cholesterin und Iso- 
cholesterin verwendet: etwa 0,1 g des Extraktes werden in 3—4 com 
Essigsfiureanhydrid gelöst, kalt klar filtriert und mit nur einem 
Tropfen konzentrierter Schwefelsfiure versetzt. Enthielt der Extrakt von 
beiden Körpern nur geringe Mengen, so wird die Lösung erst schwach 
grün und man sieht naoh einigen Minuten im Spektrum das Auftreten 
von zwei Streifen, einen im Orange- und den zweiten im roten Felde. 
Ersterer kennzeichnet das blaue Stadium der Reaktion, das mitunter (d. h. 
wenn Isooholesterin gleichzeitig da ist; siehe S. 385) mit blofsem Auge 
nicht wahrnehmbar ist; Nach zirka einer halben Stunde ist er fast ver- 
schwunden, wobei der Streifen im Rot fortwfthrend sich ausbreitet, bis er 
das ganze Rot, das ganze Gelb und selbst einen Teil des Grüns absorbiert 
hat. Dies Anschwellen dauert etwa eineinhalb bis zwei Stunden. Dabei 
ist die Lösung tiefgrün. Hierauf geht es wieder rfickwfirts: erst wird 
das Grün, dann das ganze Gelb frei. Dies ist nun das Stadium, wo bei 
Gegenwart von Isooholesterin das Band des letzteren im Grün 
auftritt und sich immerwfihrend versterkt; in diesem Falie zeigt die 
Lösung eine sterke, schön grüne Fluoreszenz. Bleibt dauernd das 
grüne Feld frei, so ist kein Isooholesterin vorhanden. Wfthrend- 
dessen tritt das Choleaterinspektrum im selben Malse zurüok und rfiumt 
auoh das rote Feld allmfihlioh, bis von dem früheren, sehr breiten, tiefen 
Schatten naoh etwa drei bis vier Stunden nur ein soharfer, sohmaler 
Streifen zurüokgeblieben ist, der dem Oxyoholesterinstreifen sehr fthnlich 
ist, aber an eine andere Stelle, nfimlich mehr nach dem Ultrarot hin, ver- 
schoben erscheint. Dieser Streifen halt sich im Dunkeln 12—15 Stunden 
und auoh langer und ist für das Vorhandeusein von Cholesterin in der 
Lösung der oharakteristisohste. 


40 oder wenn eine Beaktion nicht eingetreten, d. h. Oxycholeeterine nicht zngegen 
sind, naoh etwa 80 Minnten. 
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Die beschriebenen spektroskopisohen Phftnomene geiten nnr für freie, 
nicht an Fettsünren gebnndene Alkohole der Gholesteringrnppe, d. h. nicht 
fClr die entsprfeohenden Ester. Wir haben demnach in den geeohilderten 
Farben- nnd Spektralerscheinnngen ansgezeiohnete und siohere Mittel, um 
zn erfahren, ob die Gholesterine frei oder an S&oren gebonden vorliegen. 
lm Falie die spektroskopisohen Erscheinongen bei einem gegebenen Fett- 
körper aosbleiben, wird derselbe einer Verseifong onterworfen, wobei ja 
die eventoell vorhandenen Gholesterine frei werden. Ersoheinen dann in 
dem mit Ather aosgezogenen onverseifbaren Teil (Alkohole) des Saponi- 
fikats die charakteristischen Streifen im Spektrom, wührend sie vorher 
fehlten, so können wir mit Sioherheit schliefsen, dals die Gholesterine 
orsprünglioh als Ester vorhanden waren. 


Anf Grond der im Vorhergehenden knrz referierten, neoeren Unter- 
sochongen über das Wollfett sind wir non in der Lage, wenigstens für 
zwei der oben aofgestellten, seit 1894 strittigen Fragen bereits das Donkei 
zo lichten, das sie omgab. Dorch die spektroskopisohen Untersoohongen 
haben wir in erster Linie über die LlEBERMANNSche Gholestolreaktion 
gröfsere Klarheit erhalten. Wir sind nicht mehr allein abh&ngig von der 
Betraohtong der Farben mit blolsem Aoge, die ja, namentlich bei Ge- 
mengen mit anderen, gleiohfalls fhrbenden Snbstanzen, sehr hüofig aoch 
versagen, sondem können dorch das Spektrom die fragliohen Erschei¬ 
nongen der Lösongen viel schürfer analysieren. Dadorch hat sich der 
donkle Ponkt aofgeklftrt, weshalb bei Wollfettprodokten, die der Gholestol¬ 
reaktion onterworfen werden, hüofig das Blao, welches reines Gholesterin 
liefert, fehlt. Im Wollfett ist stets Isocholesterin vorhanden, welches 
bei der Gholestolreaktion eine donkei blotrote Lösong gibt, ond wir ver- 
stehen deshalb vollkommen die Möglichkeit, dals in Misohnngen von Iso¬ 
cholesterin ond Gholesterin die blaoe Farbe des letzteren verdoekt wird, 
wie Lbwkowitsch zoerst angegeben hat. Das blaoe Gholestolstadiom fehlt 
dann nor soheinbar, nümlioh für das blofse Aoge, wührend es im Spektrom 
sehr wohl (als breites Band im Gelb) sich geltend macht. Was man beim 
Fettgemisch des Lanolins spontan erh&lt, kann man dorch einen Yersoch 
mit reinem Gholesterin nnd Isocholesterin in überzeogender Weise künstlich 
naohmachen. 

In zwei gleioh weite Beagierglüschen werden nor wenige Bl&ttohen 
Gholesterin in möglichst genao gleiohen Mengen getan ond zo einem 
der Glfischen wenige Körnchen Isocholesterin zogefügt. Beide Glüschen 
werden non mit je 4—5 ccm Essigs&oreanhydrid beschickt, anfgekocht, 
in ein Glas kalten Wassers zom Abkühlen getancht ond stehen gelassen, 
bis beide Glüschen gleich kalt geworden sind. Man lüist dann in die 
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Lösnngen je einen Tropfen konzentrierter Schwefels&ure fallen tmd misoht 
duroh sehwaches Sohütteln. Die Lösung des Cholesteringemisches fftrbt 
sich sofort und ohne weiteree grün, wfthrend die des reinen Cholesterins 
sich für einige Sekunden rötlioh, dann für einige Minuten schön blau und 
dann erst dauemd grün fftrbt. Bei dem Cbolesteringemisch tritt also für 
das blofse Auge überhaupt nur eine Farbe, das Grün, auf. Nur bei spur* 
weiser Beimengung von Isoobolesterin lftfst sich mit Mühe das rote Stadium 
wahmehmen; das blaue aber erscheint auch dann nicht. So erscheint es 
aber nur dem bloisen Auge. Im Spektrum sieht man auch bei Anwesenheit 
groJser Mengen Isocholesterins die Absorptionsbftnder aller drei Stadiën 
des Cholesterins deutlich, weil das Band im Grün des Isocholesterins stets 
viel spfiter erscheint, wenn die ersten zwei Bftnder des Cholesterins in 
Grün und Gelb lftngst verschwunden sind. 

Es sind also nicht yerschiedene einheitliche Farbenskalen, wodurch 
Cholesterin und Lanolin sich bei der Cholestolreaktion unterscheiden, wie 
Santi meinte, es sind aber auch nicht blofse Zuffilligkeiten, welche bei 
einer immer gleichen Folge von Rot und Blau, wie Ldsbkbich meinte, 
die Yersohiedenheit der Skalen bedingen; bei der sohftrferen Analyse duroh 
das Spektrum zeigt vielmehr das Cholesterin stets dieselbe Farbenskala, 
rein wie im Gemisoh des Lanolins, nur hier für das blofse Auge rerdeckt 
durch andere, ebenfalls bekannte Skalen. Im allgemeinen geht aus der 
Betrachtung dieses Einzelfalles herror, date niemand in Zukunft auf die 
Besichtigung der Farben mit blofsem Auge bei der Cholestolreaktion 
differential-diagnostisohe Schlüsse mehr banen wird. Man wird in jedem 
Einzelfalle nur nooh die Absorptionsbftnder im Spektroskop als beweisend 
für das Vorhandensein einer fraglichen Substanz in der Lösung ansehen. 41 

„ Damit ist unsere Frage 3 (siehe oben) erledigt. 

Auch die Frage 4: Geben cholesterinfreie Cholesterinester die 
LiBBEBMANNSche Cholestolreaktion? ist duroh genaue Untersuchungen von 
LipschOtz 4 * als erledigt zu betrachten. Dieser Autor behandelt» Wollfett 
mit heifsem Amylalkohol und kristallisierte den nach dem Erkalten aus* 
gesohiedenen Teil so lange aus demselben Mittel um, bis die weifse, feste 
Masse nicht mehr die LiFSCHüTZsche bezw. die LiSBEBMANNsche Cholestol¬ 
reaktion zeigte, also freie Cholesterine keinenfalls mehr enthielt. In dieser 


41 Ich entnebme beispielsweise meiner Korreapondenz mit Herrn Dr. Litsohütz 
folgende Notiz: „Es ist mir aebr baufig in meiner teohnischen Praxis vorgekommen, 
daTs ieb bei Verf&lachungen von Fetten nnd ölen mit Wollfett die Grünfarbung der 
Cholestolreaktion iiberbaupt nicht erhielt. Die Lösnngen erscbeinen dann haufig brann 
bis schmntzig gelbbraun. Im Spektrum dagegen trat namentlich der letzte Streifen 
im Bot stets mit grofser Scharfe anf, so dafs es mir gelang, selbst Beimengnngen Ton 
nur 1—2% Wollfett mit Sicherheit zu eruieren, daaselbe gilt auch vom Isoobolesterin.* 4 
41 Vgl. LirsoBüTza Patentachrift 167849. 
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Masse konnte Lifschütz dann nach der Veraeifung des Wachses wiederam 
bedeutende Mengen Cholesterin nachweisen, die ans den vorbandenen 
Cbolesterinestern durch die Verseifung abgespalten waren. 

Dieser Versuch ist auf meine Veranlassnng von Herm Dr. Runqe 
hier wiederbolt worden. 500 g rohen Wollfettes wnrden mit dem sieben- 
fachen Volumen Amylalkohol in der Warme klar gelöst nnd erkalten 
ge lass en (mebrere Tage), wobei sich das Wollwachs in hellen Flocken 
aussohied. Dasselbe wurde bei etwa 10—15° C. abfiltriert, mit Amylalkohol 
naohgewasohen nnd anf einem porösen Porzellanteller an der Luft getrocknet. 
Die noch recht fettige Wachsmasse wurde auf die Cholestolreaktion geprüft, 
die positiv ausfiel. Nach aohtmaligem Umkristallisieren aus Amylalkohol 
erst fiel die Cholestolreaktion negativ aus. Jetzt wurde das freies Cholesterin 
nicht mehr enthaltende Wollwachs mit alkoholischer Kalilauge verseift 
und die Seife von den Alkoholen mit Ather getrennt. Letztere ergaben 
nun wieder und zwar ungemein stark die Cholestolreaktion und auch die 
LiFSCHüTZsche Oxy cholesterin reaktio d mit grolser Sch&rfe; ein einwandfreier 
Beweis dafür, dafs in der von Cholesterin und Oxycholesterin gereinigten 
Wachsmasse reichlich Cholesterin- bezw. Oxycholesterinester enthalten sein 
mufsten. Diese aber hatten weder die LiEBERMANNsohe Cholestolreaktion 
noch die LiFSCHüTZsche Reaktion gegeben. 

Es steht hiernach fest, dafs die aus dem Wollfett her- 
gestellten oholesterinfreien Cholesterinester die Cholestol- 
reaktionen nicht geben. Wie oben entwickelt, hatte Libbreich an- 
fangs die Cholestolreaktion in voller Unbefangenheit zum Naohweise von 
„ Cholesterinfetten“ benutzt und spftter, als von versohiedenen Seiten seine 
Befunde von „Cholesterinfetten" als einfaohe Cholesterinbefunde gedeutet 
wnrden, sich dahin ausgesproohen, dafs die Cholestolreaktion natürlioh « 
ebensogut fiir Cholesterin wie für Cholesterinftther gelte, da die letzteren 
durch die konzentrierte Schwefelsfture der LlEBERMANNschen Reaktion 
zersetzt und Cholesterin abgeschieden würde. Abgesehen davon, dafs es 
nicht sehr glaublich ist, dafs die minimale Menge Schwefelsfiure in der 
Kftlte momentan eine solohe Zersetzung herbeiführt; ferner abgesehen da¬ 
von, dafs son9t gerade umgekehrt unter dem Einfluis der Wasser ent- 
ziehenden Schwefelsfture freie Fettsfturen und Alkohole zu Estern ver- 
einigt werden (siehe Lifschütz, Monatsh. f. prakt. Dertn., 1907, Bd. 45, 

S. 234), so beweisen die Versuche von Lifschütz und Runqe mit voller 
Sicherheit, dafs wirklich von Cholesterin ganz freies und dennoch Chole¬ 
sterinester enthaltendes Wollwachs die LiEBERUANNsohe Cholestolreaktion 
nicht gibt. Die Cholestolreaktion darf also nie mehr dazu gebraucht 
werden, die Anwesenheit von Cholesterinestern (Cholesterinfetten) in or- 
ganischen Körpern naohzuweisen. 

In dritter Linie sind wir durch die Untersuchungen der genannten 
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Forscher, vor allem wieder derjenigen yon DarmstAdtbr und Lipschütz, 
über die Begriffe: Wollfett und Lanolin in erfreulicber Weise auf- 
geklftrt worden. Sab es docb durch die untersobiedslose Benennung der 
supponierten Cholesterinester der menschlichen Haut und tierisober Hora- 
produkte bald mit dem Worte: Cholesterinfett, bald mit dem Worte: 
Lanolin in Libbrbiohs Arbeiten so aus, als ob zwischen diesen Begriffen 
keine Yerschiedenheit obwalte und blieben wir doch damals auob noch. 
völlig im Unklaren, worin der Unterschied zwiscben Wollfett und dem 
gereinigten Wollfett, Lanolin, tats&ohlioh besteht. 

Wir wissen jetzt (s. die obigen Tabellen), was wir unter nat ür- 
licbem Wollfett zu verstehen baben. Es ist ein G-emisch der dort 
genannten Alkobole und Fettsfturen, teils in freiem Zustande, teils in 
esterartiger Yerbindung und enthftlt aufeerdem 5—8% natürlicher Kali- 
seifen. Vor anderen tierischen Fetten wird es — neben dem Fehlen von 
Grlycerin — cbarakterisiert durob das Yorhandensein von Isooholesterin, 
Oxycholesterin, Lanooerinsfture und Lanopalmins&ure. Weder 
frèies nocb gebundenes Cholesterin können für Wollfett oharakteristiscb 
sein, da diese Substanzen in unzfthligen Fetten des Tier- und Pflanzen- 
reiches vorkommen (Olivenöl, Trane u. dgl.). Andererseits fehlen jene vier 
Stoffe in keinem Wollfett. 

Das Lanolin ist nur ein Bruchteil des natttrlichen Wollfettes. 
Qualitativ sind fast s&mtliche Bestandteile des Wollfettes in ihm vertreten; 
dagegen verliert das Wollfett beim Beinigungsprozefs den gröfsten Teil 
aller drei Cholesterine und einen sehr betrftchtlichen Teil des Lanooerin* 
wachses. 

Yon den Cholesterinestern oder „Cholesterinfetten“ (Liebrbioh) 
wissen wir jetzt, dafs sie doch nicht so sohwer angreifbar sind, wie man 
vor 20 Jabren daohte, und dafs sie sich zu einem betrftchtlichen Teil 
ganz gut mit wftfsriger Ealilauge verseifen lassen, sodafs eine Trennung 
der Cholesterinfette von Q-lyoerinfetten durch Yerseifung nicht möglich 
ist. Sodann wissen wir, dafs wir es unter dem Namen der Cholesterin* 
ester oder „ Cholesterinfette“, des Lanolins immer mit den Estern des 
Cholesterins, des Isooholesterins und der Ozyoholesterine zu tun baben, 
unter deneu grade die des Cholesterins im Wollfett quantitativ 
die geringste Rolle spielen. 

Diese Daten gehen die Biohtschnur jeder zukünftigen 
Untersuchung der mensohliohen Haut auf die versohiedeuen 
einzelnen Bestandteile des Wollfettes. 

(Fortaetzang folgt.) 
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Aub dem königl. dermatologischen Inatitute Karl Albbbt (St. Lndwig-Hospital-Turin). 

Über die Atrophia m&culosa cutia. 

Von 

Dr. Karl Vignolo-Lutati, 

Privatdozent für Dermatologie and Syphilogr&phie an der konigl, Universitat Bologna. 

Uit einer Abbildung im Text. 

(Forttetzang and Sohlaiè.) 

Atiologie und Pathogenese. 

Balzrr aagt ganz richtig: „Avant d’admettre une origine idiopathique 
il oonvient de rechercher toutes les affections apparentes on latentes, qui 
penvent proyoquer le développement des toxines snseeptibles d'être entrainées 
dn oóté de la peau." 

Heuss ist der erste gewesen, der sicli an das Stadium der Pathogenese 
der Atrophia maculosa outis gewagt hai Beim Hervorheben der histo- 
logisoben Charakteristika, auf welche er seine Definition gründet, bekftmpft 
Heuss, in Übereinstimmung mit Jadassohn, die Ansichten von Ka p ort, 
Balzer, Reblaub und Yasilin. Diese Autoren betrachteten nfimlich die 
atrophischen Flecke als das Besultat einer Zerrung, einer Dissoziation des 
elastischen Stützgewebes der Cutis, die ihrerseits durch die Infiltration 
yerursaoht war. Nach der Ansicht yon Heuss kann man auch nicht ein- 
mal der Meinung yon Krösing beipflichten, wonach in den entzündlichen 
Prozessen das elastische G-ewebe im Yerh&ltnisse zur Intensitat und zur 
Dauer dieses entzündlichen Prozesses yerschwindet; bei den umsohriebenen 
Hautatrophien ware nttmlich, so meint Heuss, die Intensitat des ent- 
zündlichen Prozesses im umgekehrten Yerhaltnisse zum Schwonde des 
elastischen Gewebes. Femer behauptet Heuss, dals eine Phagocytose in 
den runden Zeilen der Infiltrate nicht yorkomme; er stützt sioh hierbei 
auf die Yersohiedenheit in der zeitlichen und raumlichen Evolution beim 
Yerschwinden des Elastins und der kleinzelligen Infiltration, ferner auf 
die yerhaltnismafsige Unversehrtheit der elastisohen Fasern im Zentrum 
der Infiltrate, wührend sie in der Nahe dieser letzteren yerschwinden. 
Anderemeits lafst sich aber gegen die Argumentation yon Heuss die yon 
mir bereits weiter oben angedeutete Einwendung yerwerten. Das Yer- 
schwinden des Elastins auch über die Grenzen der Infiltrate hinaus könnte 
namlich eine regressiye quantitative Yerminderung dieser Infiltration be- 
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deuten; an den Stellen, wo dieee bereits die gröüste Ansbreitung gewonnen, 
wtirde sie dann aneb die Spnren ihrer zerstörenden Anwesenbeit zurück- 
lassen, im Innem der Infiltrationsherde dagegen, wo die Zerstörnng noch 
nicht eine vollstftndige iet, wtirde man noch verh&ltnismftisig gut erhaltene 
elastische Fasem vorfinden. Der nachfolgende Zustand vollst&ndiger 
Atrophie des elastisohen Gewebes in der atrophisohen Plaque wfire der 
Ausdruck einer sich progressiv naoh der Peripherie des elastisohen Gebietes 
sioh ausbreitenden Atrophie. Hbdss dagegen betrachtet die periyasalen 
Zelleninfiltrate als einen sohützenden Wall, weloher nach und nach durch 
ein besonderes zerstörendes Agens des elastisohen Gewebes durohbrochen 
wird. Indem sioh Heuss auf die perivaskulftre Anordnnng der entzünd- 
liohen Lftsionen und auf die eigentümliche Gestalt ettitzt, welohe dieses 
Versch winden des Elastins anfweist, stellt er die Hypothese auf, dafe ein 
stets sich gleiohbleibendes pathogenes und endogenes Agens als der Ver- 
anlasser der entzündliohen Erscheinungen und der Zerstörnng des Elastins 
zu betrachten ist. Dieses Agens, in Gestalt yon pathogenen Mikroben oder 
deren Toxinen, soll direkt aus dem Blute in die Cutis auf embolischem 
Wege gelangen. Andererseits stützt Hbuss die Theorie einer toxischen 
Metastase nicht nur auf histologisohe, sondem auch auf klinische Tatsachen. 
Marchand, Fedbrmann, Offergeld sollen naohgewiesen haben, dafs die 
tuberkulösen Toxine eine besondere Vorliebe zum elastisohen Gewebe 
zeigen, das sie zerstören. Die Patiënten yon Heuss und die Kranke yon 
Jadassohn waren tuberkulös. Auf diese Betraohtung gestützt, vermutet 
Heuss, dals die Atrophia maculosa cutis eine besondere toxische, hftma- 
togene Dennatose sei, welche zu jener in klinischer sowohl als histologischer 
Beziehung so mannigfaltigen Gruppe der Tuberkulide zu rechnen wttren; 
diese letzteren nftmlich besitzen zwar kein besonderes pathognomonisohes 
Symptom, man trifft sie aber yornehmlioh bei solchen Individuen, die 
früher oder spftter tuberkulös werden. Es scheint nftmlich hier der 
Tuberkelbazillus durch Vermittlung seiner Toxine yon der Ferne auf die 
Haut einzuwirken. Wie bei anderen hftmatogenen Dermatosen bekunden 
sioh die entzündliohen Erscheinungen auch bei der Atrophia maculosa 
cutis nicht durch eine besondere Intensit&t, weil angenommen wird, dals 
das pathogene Agens den grölsten Teil seiner Wirksamkeit bei der Zer- 
störung des Elastins ersohöpft hat. Die ursprüngliche Auffassungsweise 
yon Heuss hat nun nicht allein in der klinischen Kasuistik der letzten 
Jahre eine Stütze gefunden, sondem auch in einem Experiment©, das 
Oppbnhbim an seiner Patientin angewendet hat. Diese war nftmlich auch 
tuberkulös. Durch Applikation eines Kantaridenpflasters y er an lafste er bei 
der Patientin die Bildung einer Blasé. Einige Tropfen des in dieser 
Blasé enthaltenen Serums wurde in die Tiefe der Oberschenkel, auf der 
Extensorenflftche, injiziert. Naoh vier Monaten fand man auf dem rechten 
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Oberschenkel eine linsenförmige Plaque mit seidenglftnzender, leicht ge- 
f&ltelter Oberflftche; diese Plaque untersohied sich in keiner Weise von den 
anderen auf natürlichem Wege atrophisch gewordenen Plaques. Aus der 
Tatsache, dafs eine Kontrollinjektion von Kochsalzlösung resultatlos blieb. 
schliefst Oppenhbim, dafs das Serum seiner Patientin ein für die Haut 
dieser Patientin sch&dliches Prinzip onthielt. Dieses experimentelle Hervor- 
rufen eiuer atrophischen Plaque gab Anlals zu der Vermutung, dals die 
natQrliohe atrophisobe Plaque h&matogenen Ursprungs im Sinne Heuss’ 
sei. Wie plausibel nun aber diese Hypothesen von Heuss aueh ersoheinen 
mögen, so genügen sie unserer Meinung naoh doch nicht, um uns eine 
Erklftrung der Tatsache, warum sich die Tuberkulose auf der Haut 
nicht immer in derselben Gestalt kundgibt, zu geben. Man könnte 
deshalb einfaoh zur Theorie der verminderten Widerstandskraft, einer 
besonderen Vulnerabilitftt des elastischen Cutisgewebes Zuflucht nehmen; 
auf die letztere hatten bereits Danlos und Dehérain hingewiesen, um 
das Wesen der atrophierenden syphilitisohen Papel zu erkl&ren. Bei der- 
artigen Fftllen darf man nicht das gleichzeitige Vorkommen der „striae 
distensae" vergessen, auf welche Oppenhbim aufmerksam gemaoht hat. 
Nicht etwa, dals die eigentliohen Maoulae atrophicae, wie dies Rille be* 
hauptet, mit den striae distensae im Sinne der „vergetures linéaires et rondes" 
verglichen werden dürfen, wie es noch vor nicht langer Zeit die fran- 
zösisohen Autoren zu tun pflegten; beide aber beweisen das Bestehen einer 
grölseren Schwftche des elastischen Gewebes, sei es nun gegenüber Zerrungen 
(striae) sei es gegenüber sch&dlichen Paktoren besonderer Art (Maculae 
atrophicae) in der Gestalt von syphilitischen, tuberkulösen oder anderen 
Toxinen, die nicht nur als Entzündungserreger, sondem auch als Elastin- 
zerstörer wirken würden. Eine überm&isige Zerrung führt aber nicht immer 
zur Bildung von Striae distensae, und so würde sich denn auch die Tatsache 
erkl&ren, warum sich auf der Basis identisoher ütiologisoher Moment© nicht 
immer eine Atrophia maculosa outis entwickelt und warum sich diese 
Atrophie nicht in direkte Beziehung zur qualitativen und quantitativen 
Intensit&t des prfiatrophischen entzündliohen Prozesses bringen lafst. Man 
könnte, mit anderen Worten, besser verstehen, warum gleichartige Prozesse, 
die gewöhnlioh mit restitutio ad integrum heilen, zuweilen in Atrophie 
ausgehen. Nicht genug jedoch; es bleibt uns noch zu erkl&ren übrig, 
warum es beim elastischen Gewebe nicht zu einer restitutio ad integrum 
gekommen, warum die Lüoken, welohe sich nach dem Schwunde des 
Elastins gebildet hatten, nicht doroh neues Eollagen ausgefüllt wurden. 
Wenn man annimmt, dafs sich die Lüoken im Elastin zuweilen mehr oder 
weniger vollst&ndig mit Rollagen ausfüllen können, so muls man die 
Intervention eines anderen Paktors in dem von Heuss angegebenen 
pathogenetischen Bilde eintreten lassen. Mibelli schreibt in seinem Palle 
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das Ausbleiben einea Ersatzes des verschwundenen Elastins auf Rechnung 
des Nervensystems; auch icb habe bei der Patbogenese des Lichen planus 
atrophicus eine Lasion des Nervensystems vermntet. Diese Hypothese 
findet eine Stütze in gewissen, ebenfalls nmsehriebenen makulösen Atrophien, 
die sich unter dem Einflufs von nervösen Störungen entwickeln. Wenn 
nun auch diese nervösen Lasionen nicht immer anatomisch nachweisbar 
sind, so hindert uns nichts, anznnehmen, dals unter dem Einflusse besonderer 
schadlicher Agentien (tuberkulöse, syphilitische oder andere; Autointoxi- 
kationen?) die Funktion gewisser Nervenbezirke eine Schadigung erleidet, 
ohne dals dabei die histologisohe Struktur eine merkliche Yeranderung 
erfahrt und ohne dals von diesen Störungen subjektive Erscheinungen zum 
Ausdruoke kommen. 

Von der Tatsache ausgehend, dafs man „bei fast allen Fallen von 
„Atrophodermie en plaques 4 aktive tuberkulöse Lasionen vorfindet", ver- 
suchte Thibibbgb eine atypische Form der Lupus erythematosus zu kon* 
struieren. Seine Patientin zeigte tuberkulöse Hereditat und war selbst auf 
Tuberkulöse verdachtig. Die Patientin von Jadassohn hatte einen Tumor 
albus des Knies und in den beiden Fallen von Heuss bestanden Zeichen 
von Lungentuberkulo8e; in dem einen derselben, wo die Atrophien ihren 
Sitz auf dem Kumpfe und auf den Armen hatten, bestand ein typischer 
Lupus erythematosus des Gesiohtes; im anderen dagegen war das Gesicht 
der Sitz der sogenannten Atrophia maculosa outis. Auch der Fall von 
DB Bburmann und Gougerot bezieht sich auf ein Madchen „entachée de 
tuberculose 4 , was diese Autoren veranla&t, zu vermuten, dals die Tuber- 
kulose mit dieser, in so eigentümlicher Weise mit Hypertrophie ver- 
gesellschafteten Atrophie des elastischen Gewebes einen gewissen Zu- 
sammenhang hat; sie nennen es eine atypische Tuberkulöse, „forme nouvelle 
et distincte du lupus erythemateux". Nicolas und Favrb konstatierten 
bei ihrem Patiënten eine Dermatose, die sich in kausaler Hinsicht auf 
Tuberkulöse zurückführen lafst, die sich aber nicht unter der Etikette 
„Lupus erythematosus 4 klassifizieren lafst, obwohl sie „voisine du lupus 
erythemateux" zu sein scheint; sie betrachten sie deshalb als Tuberkulide. 
Oppenhem findet in seinem Falie ebenfalls einen atiologischen Zusammen* 
hang mit der Tuberkulöse; er teilt aber die Ansicht Thibibrgbs nur für 
diejenigen Falie, welche ihren Sitz im Gesioht haben (Fall von Thibiergb, 
zweiter Fall von Hbvss, Falie von Niblsen, von de Bburmann und 
Gougbrot, von du Oastbl). Er scheint dabei den Umstand aufser Betracht 
zu lassen, dals Thibibbgb, mit seinem Begriff von Atypie, neben seinem 
bekannten Typus des Lupus erythematosus eine in histologischer, klinischer 
und morphologischer Beziehung, d. h. also auch in bezug auf Sitz und 
Yerlauf, atypische Form anerkannt hat. Allerdings sind auch heute noch 
die Ansichten über die tuberkulöse Natur des Lupus erythematosus geteilt.; 
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es fiteht ganz aufser Zweifel, dafa die Dennatose bei Individaen auftreten 
kaan, die aaoh in anderen Gebieten als tnberkulös befnnden wurden. Da 
nnn der Lupus erythematosus in die Kategorie der Tuberkulide eingereiht 
werden kann, ist es aneh klar, dafs die Auffassungsweisen von Hbüss, 
de Bkdrmann nnd Gougerot, Nicolas nnd Favrb, Oppbnhbim, welohe 
in bezng auf den Begriff Tuberkulide miteinander übereinstimmen, die 
Ansicht von Thibibrgb über den atypischen Lupus erythematosus unter 
der Form einer Atrophodermie en plaquee unterstützen. 

Ferner hebt Thibibrgb hervor, dafs s&mtlicbe in der Literatur auf- 
gezeichneten Falie von umschriebener Atrophodermie Frauen betreffen, mit 
Ausnahme des Falies von Nicolas nnd Favrb, sowie eines anderen von 
Boikow. Diese Tatsache kann als eine weitere StQtze der Hypothese auf- 
gefafst werden, dals es einen atypischen Lupus erythematosus gibt, weloher 
h&ufiger bei der Frau als beim Manne beobachtet wird, weloher sioh durch 
einen langsamen, torpiden Verlauf, durch eine regelm&fsig zentrifugale 
Ausbreitung, das Fehlen oder doch die Rufserst geringe Entwicklung von 
VerRnderungen in der Epidermis, das Yorherrschen von L&sionen des 
elastischen Gewebes der Cutis auszeichnet. Hierher kann auoh mein erster 
Fall gerechnet werden, weloher eine tuberknlöse Frau betrifft, wo sioh die 
Dennatose in schleiohender Weise entwickelt hatte, ohne dafs es nach 
Angabe der Patientin selbst möglich gewesen wftre, auoh objektiv die ver- 
schiedenen Phasen der Entwicklung zu verfolgen. Dies lafst sioh übrigens 
sohon aus dem Sitze der Affektion erkl&ren (Eüoken) sowie aus dem 
Fehlen von subjektiven Beschwerden. Wie nnn aber Falie von typisohem 
Lupus erythematosus bei Individuen vorkommen, bei denen keine auf- 
fallenden Zeichen von Tuberkulose konstatiert werden kOnnen, weder 
hereditare nooh persönliohe, so soll es auoh Falie von sogenannten idio- 
pathisohen, umsohriebenen Hautatrophien geben, wo es nicht möglioh war, 
Anzeichen von Tuberkulose zu entdeoken. Dies trifft z. B. ein in dem 
Falie von Nielsbn, den aber Hbvss schon als einen Lupus erythematosus 
angesehen hatte, was zu einer Polemik zwisohen diesen beiden Autoren 
geführt hat. Übrigens hatte auoh Niblsen seinen Fall mit denjenigen von 
Thibibrgb und Jadassohn vergliohen. Thibibrgb sieht denn auoh den 
Fall von Niblsbb ohne weiteree als atypisohen Lupus erythematosus an, 
sei es nun wegen des Sitzes als wegen des Yerlaufes und den objektiven 
Merkmalen. Auoh im Falie von Boikow waren die atrophisohen Plaques 
auf dem Gesiohte und der Kopfhaut lokalisiert, welohe die PrRdilektions- 
stellen des Lupus erythematosus sind; trotzdem ist Boikow überzeugt, dafs 
sie mit der Tuberkulose niohts zu tun haben und betraohtet sie überhaupt 
nicht als Lupus erythematosus, sondern als wahre und eigentliohe Atrophia 
maoulo8a cutis, die zu den Trophoneurosen der Haut zu zahlen sei. Auoh 
im Falie von Bbgk, wo die Lasionen ebenfalls im Gesicht und auf dem 
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Rumpf lokalisiert waren, waren keine Zeichen von Tuberkulose vorbanden; 
Bbck vergleioht aber diesen seinen Fall mit dem zweiten von Heuss, den 
auob Oppenhbim in der Gruppe des atypischen Lupus erythematosus 
belassen hatte und möchte beide Fftlle als selbst&ndige Krankheit, als 
Atropbia maoulosa outis im Sinne von Heuss und Oppbnheim, betrachtet 
wissen. Den vier als Atropbia maoulosa outis nacb Oppenhbim etikettierten 
Fallen (Fournier-Bbsnier, Galewski, enter Fall von Heuss, enter Fall 
von Oppenhbim) bfttte man also naob der Ansicht von Beuk auob den 
seinen, sowie den zweiten von Heuss beizufügen. So viel icb glaube, 
mttssen auob die Falie von Boikow, deijenige von Oppenhbim und von 
Beuk in einer Gruppe im Sinne von Thibierqb zusammengefafst werden. 

In den klassisohen Fallen von Lupus erythematosus zeigt die Ober* 
flaobe der Lasionen eine oharakteristisobe, fest anbaftende Absobuppung, 
deren Auslftufer sioh in die dilatierten AusfÜhrungsgange der Follikel ein¬ 
senken. Von dieeen Formen, sagt Thibibböe, gebt es nun durob eine 
Reihe von Abstufungen zu den Fallen mit niobt sebr ausgesproobenen 
Veranderungen der Epidermis, die siob auf eine mebr oder weniger aus- 
gesproobene Rötung, mit erweiterten FollikelausfÜhrungsgangen und kaum 
bemerkbare Absobuppung bescbranken. Weiter kommt man dann zu den 
atypischen Formen, wo es siob blofs um eine Yerdttnnung der Epidermis 
und Outis und ein atropbisobes, narbenartiges Ausseben der Plaques handelt. 
Am Bande dieser Plaques findet man noch das primare Stadium, das 
erythematöse, mehr oder weniger deutlich angedeutet; zuweilen findet man 
auob, wie im Falie von du Castbl, papulöse Elemente an dieser Stelle, 
in dem genannten Falie zeigten die Papeln keine Scbuppen; er erinnert 
denn auob an die von Radcliffe f, Crocker und Brocq besobriebenen 
Falie (1893) wo es siob um kleine rosarote Papeln handelte, wie beim 
Lichen planus, die aber mit ganz feinen Sohuppen bedeckt waren. So 
würde naob der Auffassungsweise von Thxbierqe der gröfste Teil der 
bisher als umsohriebene idiopathische Hautatropbien besobriebenen Falie 
in die Gruppe der mit der Tuberkulose in Beziehung stebenden symptoma- 
tischen Hautatropbie übergeben und würde somit auf Grund der atypischen 
morphologisch-klinisohen Merkmale zu einer bereits definierten dermato- 
logisohen Gruppe gebaren. 

Heuss bat versuobt, auob den von Mibelli im Jabre 1900 be- 
sohriebenen Fall (Maoulae atropbioae bei einem Syphilitiker) in den Kreis 
seiner Atrophia maoulosa outis zu ziehen. Naob der Ansicht von Heuss 
war der Fall von Mibelli als nur ganz zufbllig, niobt aber in seinem 
Wesen mit der Sypbilis in Zusammenhang stebend.zu betrachten, da in 
diesem Falie die von Unna für sein Neurosypbilid gegebenen bistologisoben 
Daten fehlten. Mibelli dagegen stützte siob auf die Annahme, dafs sein 
Patiënt sypbilitisob war, mit aktiven tuberösen Ersobeinungen, dafs er ein 
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makulo-papulöses Exantbem gehabt batte; desbalb glaubte er an das Fort- 
bestehen von Reizerscbeinungen in besooderen isolierten Absobnitten des 
Gefafsnetzes, obwobl sioh dieselben klinisch nicbt nacbweisen lieüsen. 
Dementsprecbend nabm er das Eintreten einer klinisch scbeinbaren, histo- 
logisch aber nicht nachweisbaren Heilnng (gestützt anf die Beobacbtnngen 
von Neumann) um mebrere Jabre vorausgegangenen papulo-makulösen 
Exanthems an. Auf dem Boden dieser persistierenden irritativen Er- 
scbeinnngen würde sicb dann der Scbwund des elastiscben Gewebes aus- 
gebildet haben; ein vom Nervensystem abhangiger Faktor würde ferner 
die Wiederbildung, die Restitntio ad integrnm verhindert haben. 

Es besteht übrigens eine ganze Grnppe von Atropbiae maculosae cutis, 
deren Existenz von Heuss, anf Grund seiner bistologisohen Formel, gelengnet 
wird; dieselben lassen sicb auf Syphilis zurückleiten, ohne dafe aber stets 
ein prtlatrophiscbes morphologisches Element durch seine mehr oder weniger 
intensiven Ersobeinnngen das prftatrophiscbe oder Infiltrationsstadium er¬ 
kennen lafst. Das sypbilitisobe Exantbem war durch ein unmittelbares, 
prftatropbiscbes Stadium vertreten in den von Wilson, Ni vet, Balzer, 
Mavriac, Balzbr und Reblaub, Vasilin, Wiokam, Hbrscher, Fournier, 
Balzer und Favre, Danlos, Dehérain, Balzbr und Dbshatbs ange- 
führten Fallen. In dem Falie von Mibelli mag nun ein solcbes 
prftatrophisches Stadium ebenfalls existiert haben, jedocb eine geraume Zeit 
zurttok; im gleioben Sinne mQssen offenbar die Falie von Balzer, Oppbn- 
beim, Danlos aufgefafst werden; diese Autoren haben namlich eine Er- 
klarung dafttr erbracht, warum die Maoulae atrophioae an einem Orte 
auftreten, wo zuvor kein praatrophisches eruptives Element klinisch kon- 
statiert worden war. Wenn namlich dieses Element trotz seines Vor- 
bandenseins zuweilen der Beobacbtung nacblëssiger Patiënten entgeben 
kann, so bleibt es andererseits erwiesen, dafs es uns nur ganz unvollkommene 
Indizien ilber die Intensitat des Infiltrationsprozesses zu geben vermag; 
die Infiltration kann sioh namlich zuweilen mehr nach der Tiefe als nach 
der Flache entwickeln. In Übereinstimmung mit den bereits oben von 
uns auseinandergesetzten patbogenetisoben Betraohtungen zur Erklarung 
der Tatsaobe, warum dieses spezifisobe eruptive Element, Erythem oder 
Papel, nur selten eine Atropbie zurücklafet, können wir uns folgendes 
vorstellen: Wahrscheinlicb besteht bei gewissen Individuen eine besondere 
Empfindlichkeit, Yerwundbarkeit des elastiscbes Gewebes; auf das letztere 
würde dann aulser den sypbilitiscben Toxinen, das durch diese Toxine 
selbst beeinflulste Nervensystem wirken. Dies würde nun im Einklange 
stehen sowohl mit der Ansicht von Mibelli als aucb mit der Auffassungs- 
weise von Fordyce, betreffend einen Fall, den er im Jabre 1904 mitgeteilt 
bat: Bei einer 40jahrigen, nervösen Frau zeigten sicb auf dem Körper 
runde, rote Flecke, von denen einige ohne Spuren zu binterlassen ver- 
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schwanden; andere dagegen bildeten atrophische Plaques. Nachdem sicb 
spftter bei der Patientin Störnngen syphilitischer Natur im Gebiete des 
zentralen Nervensysterns bemerkbar gemacbt hatten, glaubte sieh Fordtce 
zn der Annabme bereohtigt, dafs die Syphilis die direkte oder indirekte 
Ursacbe gleichzeitig der nervösen Erscheinungen nnd der nmsobriebenen 
Hautatrophien sei. 

Diese genau definierten atiologischen Betracbtnngen rufen eine andere 
in nns wach: Man kann sich namlich leiobt vorstellen, dafs auch bei 
einigen umschriebenen idiopathiscben Hautatrophien diese spezifiscbe 
Atiologie in Frage kommen kann; wie es nftmlioh Falie von Syphilis gibt, 
die dem Auge des beobaohtenden Arztes entgehen, so könnten auch die 
atrophischen Fleoke in dem einen oder anderen Falie die einzige klinische 
Manifestation der Lues vorstellen. Andererseits ist es wohl auch möglich, 
dafs zuweilen die atrophischen Fleoke, in Anbetracht der verschiedenen 
atiologischen Momente gewisse oharakteristische Merkmal© aufweisen, sei 
es nun in bezug auf Gestalt, Gröfse, Ausdehnung oder auf Topographie und 
Anordnung. Im allgemeinen haben diese UmstOnde die Aufmerksamkeit der 
Forscher wenig beansprucht; aber es ist nicht unmöglich, dafs aus denselben 
für die Diagnose wichtige Anhaltspunkte geschöpft werden können. Wenn 
sie auch als Endzust&nde keinen absoluten Wert haben, so bleibt nicht aus- 
geschlossen, dafs man sie einer gemeinsamen Ursache unterordnen kann, 
indem man sich auf homologe Betrachtungen stützt, nachdem man sie 
unter gleichartigen klinischen Verhaltnissen in zwei parallelen Serien von 
Fallen beobachtet bat, von denen den einen bekannte, den anderen 
unbekannte Ursachen zugrunde liegen. In der Literatur hndet man als 
idiopathisohe umsohriebene Hautatrophien auch einige Falie beschrieben, 
die man als atypische Formen bereits in klinischer Richtung bekannter 
aber atiologisch nooh dunkler Dermatosen betrachten muls. So ware 
z. B. der Fall von Purpura atrophicans von Pospblow, den dieser Autor 
mit der Anetodermie von Jadassohn verglich, als Purpura und nicht als 
Atrophie in Betracht zu ziehen, indem die Atrophie nur eine sekundare 
Erscheinung darstellt und im Gefolge der hamorrhagischen Fleoke auftritt, 
welche letztere den morphologischen Ausdruck der Purpura bilden. Auch 
der Begriff Purpura bedeutet, gleichwie derjenige von Atrophie, ein sich 
regellos Zusammenfinden von atiologisch dunkien und disparaten Tat- 
sachen; er darf somit nicht als Basis einer dermatologischen Klassifi- 
kation dienen. 

Der Fall von Pospblow, sowie einige atrophische Formen urn- 
schriebener Sklerodermie oder Morphea, wurden von Heuss zu den 
sekundaren oder symptomatischen umschriebenen Hautatrophien gezahlt. 
Im Jahre 1868 hatten Wilson, 1878 Livbino, 1883 Duhring die 
Maculae atrophicae der Morphea untergeordnet. Dührino schrieb damals, 
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dab die Maculae atrophicae mit der Morphea enge YerbinduDgen habe. 
Eine solohe Auffassungsweise hatte offenbar ihren Grand in dem Umstande, 
dafs nicbt angenommen wnrde, die umscbriebeneSklerodermie könne zuweilen 
ein sehr ausgesprochenes atropbiscbes Stadium auf we iaën. In dieaem Sinne 
miissen auoh beutzntage die Falie von Duhring (1892), Crocker (1893), 
Taylor, Shbrwell (1893), Metschbrski (1902) aufgefafst werden. Wie 
es nnn aber typische Falie von umschriebener Sklerodennie gibt, die in 
ein sebr ausgesproobenes atropbisches Endstadium übergeben, so miissen wir 
andererseits aucb hervorheben, dafs abgeschwaobte atypische Formen von 
Morphea vorkommen, die siob in ibrem klinisohen Anssehen sebr an die 
Atropbien anschliefsen. Bei diesem Anlasse mag hier an einen Fall von 
Jeanbelmb erinnert werden: 

53jabriger Mann mit einer symmetrisch verteilten, besonders auf den 
seitlichen Thoraxpartien lokalisierten Dermatose, in Gestalt von Plaques 
mit unregelmafsigen Bandera infolge Zusammenfliefsens mebrerer benaoh- 
barter kleinerer Effloreszenzen; bei einigen dieser Plaques ist das Zentrum 
eingesunken, von grauvioletter Farbe; der Band ist rot, etwas erbaben. 
Es ist niobt leicht festzustellen, ob es in diesen Plaques zu atropbiscben 
Erscheinungen gekommen ist; die Epidermis ist sicber etwas eingeschrampft, 
trocken, mit rauber Oberflaohe; die Haare sind unverandert. Andere 
Plaques baben ein narbenartiges Anssehen, sind achromisch und zeigen 
feine kapillare Erweiterangen. Eeine dieser Plaques zeigt die für die 
Morphea cbarakteristisobe Harte. Die Sensibilitat ist unverandert. Ner- 
vöse Hereditat und nervöses Temperament nacb einem Typhus vor 
21 Jabren. Nervöser Tic und ab und zu Verlust des Sprachvermögen. 
Nervöse und arthritisobe Erscheinungen, wie man sie bei der Sklerodennie 
antriffc. 

Ebenso hat Brocq auf einer Sitzung des dermatologiscben Vereins in 
Toulouse einen abnlicben Fall bei einem Neuropatbischen vorgestellt. 
Jeanselue, in Übereinstimmung mit Brocq, ist der Ansicht, dafs diese 
Falie Übergangsformen darstellen oder, besser gesagt, dafs sie ein Ver- 
bindungsglied zwischen Sklerodermie in typiscben Plaques und den so- 
genannten umschriebenen Hautatropbien bilden. Im Jabre 1901 bat 
Julidsbero in der dermatologischen Gesellscbaft zu Breslau einen Fall 
unter der Bezeicbnung „Gircumskripte, flachenhafte Atrophien oder Sklero¬ 
dermie der Haut?“ vorgestellt. 

53jabrige Frau, bei der sicb obne vorausgegangene entzündliche Er- 
scbeinungen an verscbiedenen Körperstellen Atrophien zeigten. Seit 10 
oder 20 Jabren bestanden, obne jemals irgendwelche Veranderang auf- 
gewiesen zu baben, auf der Brast ein etwas gröfserer Herd, ein anderer 
auf dem rechten Vorderarme und drei kleinere auf dem linken Ober- 
schenkel. Vor einem Jabre soll ein weiterer etwas gröfserer Herd auf 
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dem linken Ellenbogen aufgetreten sein. Alle diese Plaques sind glanzend, 
scharf begrenzt, leicbt braunlieh pigmentiert und lassen sioh in feinen 
Falten aufheben. Der zuletzt aufgetretene Herd ist V* om breit, nmgeben 
von einem blafsrosaroten Saume, der an den „lilac ring" der Sklerodermie 
erinnert. Objektive oder subjektive Störungen der Sensibilitat haben 
niemals bestanden. 

Auoh mein zweiter Fall lafst sioh mit diesen atypischen F&llen von 
Sklerodermie vergleioben, welobe letztere man als sogenannte Übergangs- 
formen zu den umsohriebenen Hautatrophien aufgefafst hat. In meinem 
Falie entspraoh der histologisohe Befund der HEUsssohen Formel für die 
Atrophia maculosa cutis. wabrend im histopathologisohen Befunde der 
typischen Sklerodermie das elastische Gewebe gut erhalten ist. Gehen wir 
somit aus von einigen Formen von Sklerodermie, wie z. B. der von Unna 
als „kartenblattohenahnliche Form“ beschriebenen, so konstatieren wir 
auch, dafs im zweiten Stadium das elastische Gewebe stark atrophisch ist. 
Daraus lafst sioh nun leicht ableiten, dafs bei den Sklerodermien mit 
ausgesprochenem atrophischen Stadium oder den atypischen Formen dieser 
Affektion auch vom histopathologisohen Gesichtspunkte aus solche Merk¬ 
mals bestehen, dafs man die Dermatose an die Seite der umsohriebenen 
„Hautatrophien stellen kann. 

Man braucht hier nur an den Fall von DB Bbürmann und Govqerot 
zu erinnem, welcher, für ein Tuberkulid erklart, von Thibibrgb als 
atypischer Lupus erythematosus aufgefafst wurde. Es wurde n&mlich von 
den Autoren eine gewisse Abnlichkeit mit der Morphea herausgefunden, 
weshalb der Fall mit demjenigen von Jbanselme verglichen wurde; dieser 
letztere aber war bekanntlich als eine Übergangsform zwisohen der atypischen 
Sklerodermie und den sogenannten umsohriebenen Hautatrophien beschrieben 
worden. Unter den versohiedenen infektiösen Zustanden, welche dem Auf- 
treten der Sklerodermie vorangehen können, hat Bbsnibr zuweilen den 
Einflufs der Tuberkulose notiert, wöhrend andere sie mit der Syphilis in Zu- 
eammenhang bringen wollten. Auf diese Weise würden sich die morphologisch 
klinisohen Analogien zum Teil aus den möglichen atiologischen Analogien 
«rklaren lassen. So hat Rbspighi einen Fall beschrieben, wo bei einem 
Manne an Stelle der kleinen erythematösen Plaques eines Syphiloderma 
kleine Sklerodermie-Plaques getreten sind. Ebenso will Matzbnadbr (1903) 
bei einem Madchen eine Mischung von Sklerodermie Plaques und syphi- 
litische Papeln gesehen haben. Diese beiden Falie könnten vielleicht eher 
den Gedanken an sekundare umschriebene Hautatrophien nach erythema¬ 
tösen und papulösen Eruptionen erwecken, solche Atróphien n&mlich die 
der Morphea ahnliche Merkmale angenommen haben. 

Andererseits führt uns die Annahme eines toxischen ursüchlichen 
Faktors (Tuberkulose oder Syphilis) zur Betrachtung anderer Typen von 
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Dermatosen, die vom fitiologischen Standpunkte ans eine bedeutende Sttitze- 
in der Theorie besonderer Antointozikationen gefonden haben, nnd welcbe 
zuweilen einen gemeinsamen Ausgang in Atrophie nehmen, obschon sie 
aicb morphologiscb von einander nicht nnbetrfichtlich nnterscheiden, so daüs 
man sie zn distinkten Grappen rechnen könnte. In der Literator findet. 
man denn anch einige seltene Falie von Erythemen nnd Urticaria in diesem 
Sinne beeohrieben. Hallopbaü bat nnter anderen drei Falie von Urticaria 
pigmentosa erwahnt, die mit Atrophie heilten. Unter der Bezeicbnnng 
„eritema orticato atrofizzante“ bat Pbllizzari im Jabre 1884 fiber einen 
45jahrigen Gfirtner berichtet, bei dem in versebiedenen Sohfiben nnd ohne 
Begleitnng von snbjektiven Beschwerden, an den seitlichen Tboraxpartien, 
an den Obersobenkeln, den Armen, flache Erbabsnbeiten anfgetreten waren, 
die infolge ibrer rosaroten Farbe, obne Hofbildung, Urticariaquaddeln 
abnlicb saben; in Wirklichkeit handelte es sieb aber nicht nm Quaddeln, 
da einmal das Jncken fehlte, nnd sie erst nach langer Zeit abblafsten, 
indem sie sich in ovale, linsenförmige oder bis zweicentimestfickgrofse- 
atropbisebe Plaques nmwandelten. 

Im Jabre 1889 besobrieben Balzee nnd Reblaub einen Fall von 
„érythème polymorphe dissociant"; die Bezeichnung „dissociant" entsprach 
dabei dem „état vergeturoïde a , mit dem man damals das auf das papnlösn 
Stadium folgende atrophische bezeichnete. Das papnlöse Stadium war 
cbarakterisiert dureb das Auftreten von roten Papeln, die gleicbzeitig neben 
einem Erytbema nodosum der unteren Extremitfiten und flücbtigen, 
juckenden Urticariaquaddeln vorkamen. 

Diesen fihnliche Falie von Erythemen sind aucb von Majocohi und 
Jordan besebrieben worden, vom ersteren im Jabre 1895, vom letzteren 
im Jabre 1904. 

Wechselmann legte den Fall von Pbllizzari als Liohen planus 
atropbicus aus, indem er in der abgeflachten Quaddelform das morpholo- 
gisobe Aquivalent der fiaeben Lichenpapel erbliokte. In der Tat kann 
nfimlich aucb der Licben planus zuweilen mit Atrophie absohlieisen, und 
zwar in ziemlich ausgebreiteter Weise, was zur Aufstellung einer besonderen 
Yarietat des Licben atropbicus geffihrt bat. Icb babe in einer meiner 
letzten Arbeiten fiber einen Fall dieser besonderen Varietfit von Licben- 
berichtet unter Aufzfihlung all der früher beobacbteten (Kaposi, Hallopeaü, 
Daribr, Pawlow, Sohwimmer, Stöwbrs, Orbace, Zarubin, Schipper, 
Bbiss, Hallopbaü und Renault, Hoppmann, Allen). Die Diagnose von 
Licben planus atropbicus gestaltet sich zuweilen zu einer sebr sohwierigen, 
dann nfimlich, wenn die Anamnese feblt oder gleicbzeitig Herde von 
wirklichem Liohen planus existieren. Kaposi, der zum erstenmal einen, 
Liohen planus atropbicus geseben bat, bei dem nicht zu gleiober Zeit 
typische Papeln bestanden, dachte zuerst an einen Lupus erythematosus 
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und berichtigte seine Diagnose erst, als nach zwei Monaten in der Nfthe 
der atrophiseben Plaques Lichenpapeln anftraten. Anob Weohselmann 
-steilte fürs erste Mal seinen Fall von Liehen planus atropbicns als Atropbia 
macnlosa ontis vor. Obscbon nun die Bezeiobnung Lioben den Begriff 
von etwas Idiopatisobem im fttiologisohen Sinne in sieb trfigt, so kann 
nicbt gelengnet werden, dals unter Liohen eine morphologiscb wobl cbarak- 
terisierte Dermatose zn versteken ist. Die oben erwfthnten Tatsaoben 
beknnden jedenfalls, dals der seltene Ansgang einer woblbekannten 
Dermatose, wie z. B. des Liobens, die Sioberbeit der Diagnose ersohwert, 
indem sie das Vorbandensein einer idiopatbisoben Atropbia maonlosa ontis 
vermaten lfifst. In meiner oben angedeuteten Arbeit habe iob die 
Beziebnngen des sklerös-atropbiscben Licben planus zu den sogenannten 
umsobriebenen Hautatropbien untersucbt und habe dabei auf eine ganze 
Reihe von Analogien bingewiesen, welohe dieser Liehen einerseits mit dem 
Lupus erythematosus von Thebierge, andererseits mit den atypisehen 
Sklerodermien bat (Licben planus morpbeicus, von Stöwbrs). Solohe 
Betracbtungen, die auob im bistopatbologisoben Befund eine Sttttze ge- 
funden, baben gewiTs ihre Wichtigkeit in diesem Eapitel der sogenannten 
umsobriebenen Hautatropbien. 

Heuss bat noob zwei andere Gruppen fleckartiger Hautatropbien 
studiert, nftmlioh: 

1. Die sekundftren atrophisohen Maculae naob der regressiven Invo- 
lution von Tumoren, besonders bei Bindegewebstumoren (Fall von De 
Amicis, Fall von Plonski). 

2. Die sekundftren atrophiseben Maculae mit Bildung von Tumoren 
besonders bei Keloiden. Diese Gruppe umsohliefst Falie von Jadassohn, 
Sc hwimmer, von ScHWENiNGER und Buzzi. Diese Falie, die ich in meiner 
bereits angeführten Arbeit aus histogenetisohen Gründen dem Lioben planus 
keloidoides von Pawlow, sowie dem Falie von syphilitisohen Leukatropbien 
mit Keloiden von Hersoher an die Seite gestellt habe, sind dagegen 
von Iwanow, in Übereinstimmung mit Jadassohn, niobt als Atropbia 
macnlosa ontis im Sinne von Heuss ausgelegt worden. Iwanow erinnert 
bei dieser Gelegenheit an die weilsen narbenartigen atrophiseben Flecke 
in der Umgebung der Follikel, wie man sie ziemlioh hftufig bei der 
Topograpbie der Acne vulgaris antrifft und welohe eben mit abortiven, 
unvollstftndigen Formen von Aone vulgaris im Zusammenhange stehen. 
An die Seite dieser Falie von Iwanow mufs der Fall von Atrophodermia 
guttata gestellt werden, der von Abraham beschrieben wurde; dort nftmliob 
wurden auf dem Rücken und auf der Brast narbenartige atropbisebe Flecke 
konstatiert, die gleichzeitig neben typisoben Akneefiloreszenzen bestanden. 
Gestützt auf die Angaben des Patiënten, welober sie als epontan aufgetreten 
angab, verglioh sie Abraham mit der Anetodermie von Jadassohn, wfthrend 
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sie Heuss irrtümlicherweise als wirkliche Aknenarben betraohtete. Be¬ 
denkt man ferner, dafs nach der Ansicht von Thibierge die Anetodermie 
von Jadassohn in den Rahmen des atypischen Lupus erythematosus 
gehört, so kommen wir, was die Atiologie anbelangt, zu ganz bedeutenden 
Divergenzen. 

Wie ich bereits angedeutet, mufs einer der wichtigsten Faktoren bei 
der Pathogenese der sogenannten umschriebenen Hautatropbien im Nerven- 
system gesucbt werden. Die umschriebene Hautatropbie kann ibrerseits 
der symptomatische Ausdruck einer wirklichen oder latenten, funktionellen 
oder anatomischen Störung des Nervensvstems sein. Diese Störung kann 
ibrerseits für sicb den hervorragendsten Faktor bilden, wie in der Gruppe 
der symptomatischen umschriebenen Hautatropbien, die Duhring im Jabre 
1883 also bescbrieben hatte: partielle Atropbien infolge trophisoher Ver- 
ftnderungen, verursacht durcb traumatische L&sionen eines Nerven, die auf 
den Inervationsbezirk dieses Nerven bescbrftnkt bleiben und haufig mit 
Sensibilitütsstörungen verbunden sind. Diese Gruppe batte Heuss niobt 
als Atropbia maoulosa cutis betracbtet; zu ibr gehören Falie von Ohman 
Dumenil, Shbrwell, Bronson, Kolaozeck, Majocchi (der nicht ver- 
öffentlicht). Besonders interessant ist der FalL von Majocchi, der sicb 
auf einen siebenjabrigen Knaben bezieht, bei welcbem nach einer Verletzung 
im Gebiete des Nerv. supraorbitalis eine Atrophie auf der Stirnhaut auf- 
getreten war; diese atropbisobe Plaque debnte sicb dann spater über die 
Kopfhaut derselben Seite aus, wo man infolgedessen eine kable Stelle 
bemerkte, sowie auf den Gaumen, der gefurcht erscbien. Zu bemerken 
ist, dafs auf der Stim, um die atrophische, acbromiscbe Zone herum ein 
bypercbromiscber Bezirk mit juckenden Papeln zu sehen war. 

Bereits Wilson hatte an eine Beziebung der Hautatropbien zu Nerven- 
störungen gedacht, als er im Jabre 1867 seine „Striae atrophicae neuro* 
ticae“ bescbrieb. Browning hat bei gewissen nervösen Affektionen 
(scbwere Hysterie, progressive Muskelatropbie, spasmodiscbe Tabes) die 
Aufmerksamkeit auf das Vorbandensein von peripilRren umschriebenen 
Hautatropbien an den Extremitaten, besonders den unteren, gelenkt. Zinnser 
bescbrieb bei einem zwölfj&hrigen Madcben weifse atropbisobe Flecke auf 
den Hand- und Fufsrücken; gestützt auf die symmetrische Verteilung der¬ 
selben nimmt er an, dafs sie von nervösen Störungen abhangen. 

Der Einflufs des Nervensystems ist übrigens bereits in Betraoht gezogen 
worden bei der Pathogenese der syphilitiscben Atrophien (Mibelli, Fordycb) 
und bei denj enigen Dermatosen (Erytheme, Urtioaria pigmentosa, Sklero- 
dermie, Licbeu planus), wo zwar die Atrophie als terminaler Zustand 
ziemlicb selten war. In meinem ersten Falie war die Patientin tuberkulös 
und die atropbischen Plaques zeigten eine zoniforme Anordnung. 

Gestützt auf die obigen Betracbtungen kann man sicb vorstellen, dak 
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bei der Bildung der atrophischen Plaques das Nervensystem unter der 
Triebfeder bekannter (Sypbilis, Tuberkulose) oder unbekannter Toxine 
(Autointoxikationen?) seine Wirksamkeit eutfaltet. Dies kaan uun durch 
Yermittlung eines pröatropbiscben Stadiums unter Auftreteu typischer 
(morpbologisch klassifizierbarer Dermatosen) oder atypischer morphólogiscber 
Elemente gesoheben; oder aber dieses Zwisobenstadium kann durch mor- 
pbologisoh nicht klassifizierbare Dermatosen vertreten sein, iudem ftuiserlich 
nachweisbare Mauifestationen fehlen. Aus dem bisher Gresagten lafst sich 
nun eiu allgemeiner atiologisoher oder pathogenetischer Begriff ableiten, 
welcher die Synthetisierung aller Falie von sogenannten umschriebeuen 
Hautatrophien erlaubt. 
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Atrophie 


Unna unterscheidet die Hautatrophien in idiopathische und 
denteropathisohe. Die letzteren umfassen: 

a) solohe naoh Dermatosen; 

b) solche nach Nervenkrankheiten; 

o) solche naoh allgemeinen Infektionskrankheiten (Syphilis, Tuber¬ 
kulose, Lepra). 

Nach dem, was wir in den vorausgegangenen Abschnitten über den 
allgemeinen atiologisohen Begriff auseinandergesetzt haben, scheint die ge- 
nannte Klassifikation von Unna nicht mehr .der Kritik standhalten zu 
können. Dasselbe gilt von der Untersoheidung der Hautatrophien in 
idiopathisohe und symptomatische oder primfire und sekundtlre. 

Um an der Bezeiohnung „idiopathische umsohriebene Hautatrophien" 
festhalten zu können, sollte man zuerst bestimmen, ob die Hautatrophien, 
die wir sekundar nennen, einen atiologisoh oder vielmehr blois einen 
morphologisch bekannten Krankheitstypus darstellen; sehr oft namlich 
sind unsere dermatologischen Klassifikationen rein morphologisch. Die 
Ghruppe der idiopatischen umschriebenen Hautatrophien ist eine provisorische: 
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sie mufs aus der dermatologischen Klassifikation eliminiert werden, da sie 
einer wirklichen Basis entbehrt. Diese Atrophien sind nftmlich, wie sioh 
Nicolas and Favbb aasdrüoken, nur scheinbar idiopatbiscb. Die Atropbie 
ist immer ein Symptom, ein Ausgang, nnd stellt nicht den ganzen Prozeis 
dar. Es ist somit gewifs auch nicht riohtig, wenn sie als Konvergenzpunkt 
in ihrem Wesen disparater und divergierender Affektionen benutzt werden, 
welche letztere als Verlaufsatypien, als histologische nnd klinische 
Aberrationen von bestimmten selbstóndigen Affektionen anzuseben sind. 
Wenn man anoh die Hautatrophien, die in einem fttiologischen Zusammen- 
hange mit der Tnberknlose oder der Lues stehen, als wirklich sympto¬ 
matisch betrachten will, so mals dies auch mit den anderen gesohehen, 
wo dieser Faktor nicht nachweisbar ist, obwohl hier das fttiologische Prinzip 
weniger klar zutage liegt, wobei man sich des oben angeführten Schemas 
'bedienen kann. Wenn diesen Betrachtungen znfolge die Atrophie den 
gemeinsamen Epilog fttiologisch disparater Formen darstellt, so wird man 
auch begreifen, wie es auf demselben fttiologischen Boden zur Atrophie 
kommen kann, sei es nun durch Vermittelung eines morphologisch nach- 
weisbaren, jedooh nicht immer typischen, oder durch ein morphologisch 
nicht nachweisbares Zwischenstadium; darunter verstehen wir stets mehr 
oder weniger ausgesprochene, mehr oder weniger oberflftchliohe und infolge 
dessen mehr oder weniger klinisch in die Ersoheinung tretende prftatrophische 
dermitische Erscheinungen. So mtissen also die idiopathischen, oder ge- 
nauer ausgedrüokt, die fttiologisch kryptogenen Hautatrophien als ein 
Terminalzustand betrachtet werden, zu dem, j edoch nicht notwendigerweise, 
jene Dermatosen gelangen können, die unter einen morphologisch-klinischen 
wohl bekannten Typus klassifiziert worden sind, obwohl sie vom fttiologischen 
Standpunkte aus noch undeutlich begrenzt sind (Sklerodermie, Erythema, 
Lichen planus). Es ist mit anderen Worten wahrscheinlich, dais es 
atypische Formen im morphologisch-klinischen Sinne gibt, wie z. B. 
die Falie von Jeanselmb, Juliüsberg, mein zweiter Fall, der atypische 
Lupus erythematosus von Thibierqe. Diese Fttlle würden einen Über- 
gangstypus zwisohen den klinisch - morphologisch genau abgegrenzten 
Dermatosen und den sogenannten umschriebenen Hautatrophien bilden. 
Danach würde bisweilen die Atrophie das Schlufesymptom bilden, auf das 
es ganz verkehrt wftre, sich bei der Benennung einer Krankheit stützen 
zu wollen, wie Kaposi meint. Ausgebend von diesen Betrachtungen 
wird man die Bezeiohnung „idiopathische umschriebene Hautatrophien" 
ersetzen können entweder durch die von Oppbnhbim bereits vorgesohlagene 
„atrophisierende umschriebene Dermatiten“ oder besser durch „atrophi- 
sierende umschriebene Neurotoxidermiten “; dabei wird dem allgemeinen 
fttiologischen Begriffe Rechnung getragen, ebenso dem Begriffe Atrophie 
als sekundftre Ersoheinung. Mit dieser generischen Bezeiohnung werden 
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die umsohriebenen Hautatrophien als Atypien unter die verschiedeDen 
Klassifikationen von Dermatosen relegiert, welehe entweder fttiologisch 
und klinisch oder nur klinisch wohl bekannt sind (Tnberknlose and Syphilis 
einerseits, Sklerodermie, Erytheme usw. andererseits). 


In einer unlftngst veröffentliohten Arbeit „Zur Kennlnis der idio- 
patbiscben Hautatrophien K beschrfinkt sich Rusch darauf, die Ansicht von 
Rille über den Fall von Anetodermia erythematodes (Jadassohn), die 
beiden Fftlle yon Atropbia maculosa outis (Heuss) nnd den Fall von 
„Atrophodermie en plaques k progression excentrique" von Thibierge. 
„Rille ist der Ansicht, dals diese übrigens recht seltenen Krankheitsbilder 
keineswegs znr idiopathischen Atropbie zfihlen, sondem im dermatologiscben 
System neben den Striae outis distensae ihren Platz zu finden htttten. “ 
Damals batte Rusch die letzte Arbeit von Thibierge noch nicht gelesen. 
Wenn der patbologisob-anatomische Befund in den F&llen von Jadassohn 
und von Heuss bereits genügt zur Verniohtung der Vermutungen von 
Rille, so braucht es aucb im Falie von Thibierge keiner langen Aus- 
einandersetzungen, um darzutun, dals es unnütz ware, einen Lupus 
erythematosus von den Striae distensae zu differenzieren. Die frOhere Auf- 
fassungsweise der französischen Sobule, die beute nicht mebr in Frage 
kommt (vergetures rondes), kann sich ebenfalls nicht auf die Bebauptungen 
von Rille berufen, wie dies Balzer zugibt. 

Rille hat die Bezeiobnung „umsohriebene Hautatrophien* auf eiue 
Krankbeit angewendet, die angeblioh in einem verbaltnismafsig jugendlichen 
Alter beginnt, unter dem Bilde von kleinen isolierten oder multiplen Herden 
von blaDsroter oder blafsgelber Farbe auftritt und einer Pityriasis rosea 
oder einer Psoriasis vulgaris mit geringer Desquamation abnliob sieht. 
Diese Herde erreicben naoh Jahren den Durcbmesser eines Talers oder 
eines Handtellers und darüber. Auf dem dermatologiscben Kongresse zu 
Strafsburg (1898) steilte Rille einen Fall von idiopathischer Hautatropbie 
vor, die er mit der Erythromelie von Pick verglich. Bei dieser Gelegenheit 
liefs er sich in eine Diskussion über einen Fall von Neumann ein, be¬ 
treffend einen 23j&brigen Mann, der seit zebn Jahren an einer Affektion 
litt, welehe er für identisch erklarte mit der „érythrodermie pityriasique 
en plaques disséminées", die Brocq besobrieben batte. Bei dieser Form 
feblen Infiltrationserscheinungen der scbwach rötlich gefbrbten und mit 
kleinen Schappen besetzten Plaques, wesbalb sie Brocq als eine Art von 
gutartiger Pityriasis rnbra in umsebriebenen Herden betrachtet hatte. Auf 
diese von Brocq, Rille und dann aucb von Török studierte Dermatose 
ist durch Rusch die Aufmerksamkeit gelenkt worden, auf dafs sie von 
einer anderen, ganz versebiedenen Affektion untersobieden werde, n&mlicb 
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der Pityriasis lichenoides chronica (Dermatitis psoriasiformis nodularia), in 
welchen Fehler Brocq and Török verfallen waren. Rille findet zwisohen 
diesen zwei Dermatosen wesentliche morphologische und klinische Unter- 
schiede. Wahrend es sich namlich bei der Pityriasis lichenoides chronica 
um einen wahren papulösen Prozeis handelt, wo die Flecke die weitere 
Entwickluüg der primaren Papel reprflsentieren, zeigen sich bei der 
Erythrodennie keine Papeln, sondern ovale oder runde Plaques ohne 
Infiltration, von blafsroter Farbe, mit feinen sparlichen Schappen. Mit 
anderen Worten: bei dieser Erythrodermie lassen sich die atrophischen 
Herde, die sich stets vergröisern, nicht auf eine Regression von Papeln 
zurückführen. Rüsch erwfihnt bei diesem Anlals einen Fall von Brocq, 
welcher eine 60jahrige Frau betrifft; die Dermatose hatte bei ihr im 
Kindesalter begonnen; ferner führt er drei Falie von Rille an, von denen 
der eine im Januar 1901 veröffentlioht worde und der einen 40jahrigen 
Mann betrifft, bei dem hauptsachlich die Gliedmafeen befallen waren. Die 
beiden anderen (1903 und 1904) beziehen sich auf einen Soldaten mit 
Sitz der A ffektion am Rumpfe, resp. auf einen 40jahrigen Mann, wo die 
Affektion wieder ihren Sitz auf den Gliedmafsen hatte. 

Auch Török beschrieb im Jahre 1901 zwei ahnliche Falie als „in 
zerstreuten Flecken auftretende schuppende Erythrodermien* 5 . Rosch 
stiitzt sich auf den histologischen Befund, welcher die Beschreibung anderer 
Falie von „érythrodermie pityriasique en plaques disséminées" von James 
und Charles J. White und bestatigt die Hypothese von Rille, indem 
er die von Brocq beschriebene Dermatose mit der idiopathischen Haut- 
atrophie identifiziert. Die Falie von Jadassohn (Anetodermie) und von 
Heuss (Atrophia maculosa cutis) sind naoh der Ansicht von Rille keine 
idiopathischen Hautatrophien, weil sie kaum angedeutete entzündliche Er- 
scheinungen aufweisen, wahrend bei den idiopathischen Hautatrophien die 
entzündliohen Phanomene im histologischen Befunde eine hervorragende 
Rolle spielen. Gerade zu diesen letzteren wtirde denn auch die „érythro- 
dermie pityriasique en plaques disséminées 11 von Brocq gehören, mit ihrem 
Charakter einer umschriebenen idiopathischen Hautatrophie. Gestützt auf 
die Tatsache, dafs die diffusen und die umschriebenen idiopathischen Haut¬ 
atrophien in histologisoher und klinischer Beziehung einander Rhnlioh sind, 
ferner auf die weitere Tatsache, dais in gewissen Fallen neben diffusen 
Hautatrophien auch umschriebene Herde vorkommen, kommt Rüsch zum 
Sohlusse, dafs die Ziehung einer scharfen Grenzlinie zwisohen diffusen und 
umschriebenen Hautatrophien unberechtigt ist. 

Mir scheint es jedoch ratsamer, sich der Ansicht Brocqs anzusohliefsen 
und die Erythrodermia pityriasica in disseminierten Plaques nicht als eine 
umschriebene Hautatrophie im Sinne von Rille zu betrachten, sondern 
als eine atypische Form von Psoriasis (Parapsoriasis) und zwar sowohl 
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auf Grund der morphologischen Merkmale als wegen des Verlanfes. Es 
bleibt n&mlicb gar nicht ausgeschlossen, dafs'die Psoriasis in einer ihrer 
Varietftten in Atropbie ausarten kann unter Voranssetznng eines dermitisohen 
Prozesses, welcher in jedem Falie die bistologiscbe Basis bildet. 

In der Grnppe der idiopathiscben Hautatrophien (Rille) nnterscheidet 
Rusch aufser den nmschriebenen Hautatrophien (Erytbrodermies pityriasiques 
en plaques disséminées von Brocq) noch zwei Klassen von diffusen Haut- 
atropbien; zu der enteren zfihlte er diejenigen, bei welohen entzündliobe 
Erscheinungen zwar nicht klinisch, wohl aber histologisch nachweisbar 
sind (Typus von Büchwald). Zur zweiten würden die gehören, bei denen 
jene entzündlichen Erscheinungen auoh klinisch erkennbar sind (Erythema 
paralyticum von Neumann, Erythromelia von Pick, Acrodermatitis 
atrophicans chronica von Herxheimer und Hartmahn). Zwischen diesen 
beiden Klassen bestehen Zwischenformen. Diese Kombination von Rusch 
ist in letzter Zeit von Beck einer Kritik unterzogen worden, weil es sich 
urn Gruppierungen auf ganz hypothetischer Basis handelt, die sich haupt- 
s&chlich auf einen klinischen Endzustand sttttzen, w&hrend das fttiologische 
Moment, das keineswegs in allen F&llen dasselbe ist, ganz unbestimmt 
belassen wird. 

Die Klassifikation von Rusch führt uns zurück auf unsere Betrach- 
tungen über die umschriebenen Hautatrophien. Wir haben n&mlich bei 
denselben einen Unterschied gemacht zwischen den Atrophien mit blofs 
histologisch nachweisbaren und denen mit histologisch und morphologisch 
nachweisbaren entzündlichen Erscheinungen im pr&atrophischen Stadium. 
Sicher ist, dafs beim histologischen Vergleiche der von Rusch und den 
von uns selbst (mit Ausseblufs der umschriebenen Formen von Rille oder 
érythrodermie pityriasique en plaques disséminées von Brocq) aoerkannten 
Formen bedeutende Unterschiede bestehen: das histologische Bild in den 
Gruppen von Rusch stimmt nicht überein mit der von Heuss für die 
umschriebenen Formen aufgestellten histologischen Basis. 

Mit allem dem kann aber nicht geleugnet werden, dafs in einzelnen 
F&llen zwischen den diffusen und umschriebenen Formen Ahnlichkeiteu in 
der Art des Auftretens, des Yerlaufs und in bezug auf andere klinische 
Ersoheinungen bestehen. 

Unter Hinweis auf das, was wir weiter oben über die atypischen um¬ 
schriebenen Sklerodermien gesagt haben, soll hier auch bemerkt werden, dafs 
auch bei einigen F&llen der Gruppe von Rusch auf die Sklerodermie hinge- 
wiesen wird (Fall von Riehl, 1904): „sie erinnern in mancher Beziehung an 
sklerodermaartig ver&nderte Haut“. Im Jahre 1904 hat Metsoherski 
eine Arbeit über die progressive idiopathische Hautatrophie und deren 
Beziehungen zu der Sklerodermie erscheinen lassen. Diesem Autor zufolge 
„ist die Existenz einer idiopathischen progressiven Atropbie der Haut als 
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solche nicht bewiesen, denn das unter diesen Namen von den ersten Be- 
obachtern beschriebene Krankheitsbild ist nur der Ansgang vorhergegangener 
Vertinde rangen der Haut. Es ist das natflrliche letzte Stadium einer 
Dermatose (Sklerodermie), welcbe durcb eine ganze Reihe von Beobacbtnngen 
genan nnd klar cbarakterisiert wird. Die Sklerodermie nnd die idiopathiscbe 
Progressive Atropbie der Hant haben augenscheinlich dieselbe Atiologie 
nnd Patbogenese, da beide aus ein nnd denselben prim&ren Verftnderangen 
der Hant bervorgehen, oft gleichzeitig bestehen nnd ganz denselben 
Yerlauf haben". 

Derselbe Rusch hat im Jahre 1906 eine 5&jahrige Fran gesehen, bei 
welcher er neben den klinischen Ph&nomenen einer idiopatbiscben Atrophie 
der Haut anch Herde von nmsohriebener Sklerodermie konstatiert bat, 
abnlicb der von Unna als Kartenblttttcbenform bescbriebenen Yarietttt. 
Diese Herde umschriebener Sklerodermie verwandelten sioh naob zwei 
Jabren derart, dafs man sie von den Atrophien der anderen Körpergegenden 
nicht untersoheiden konnte. 

Nach Oppbnhbim nnterscbeidet man bei der Sklerodermie einen 
klinischen Typus, der stets unter der Form nmsohriebener Plaques auftritt 
(Morpbea) neben einem anderen, wo die Plaques eine Neigung zeigen, sicb 
ansdebnen nnd sohliefslich einer diffosen Sklerodermie ahnlioh sehen. 
In gleicber Weise sollte man, meint Oppbnhbim, auob zwei Typen von 
Atrophiae macnlosae nntersebeiden; die einen behalten stets ihre Gestalt 
bei nnd bilden grofse umschriebene Plaques; die anderen dagegen zeigen 
sicb unter der Gestalt von kleinen Fleoken, neben diffosen Atrophien 
über ausgedehnte Hantbezirke. Oppbnhbim fttbrt dann einen Fall dieses 
letzteren Typus an, den er den F&llen von Moberg, Nbumann und dem 
XII. Fall von Acrodermatitis atrophioans von Herxheimer und Hartmann 
an die Seite stellt. Alle diese Falie, mit Ausnahme desjenigen von Nbu¬ 
mann, weisen mehr oder weniger ausgesprochene diffuse Atrophien an den 
Lokalisationsstellen der Acrodermatitis auf. Zu dieser Gruppe recbnet 
Oppbnhbim auch die Anetodermie von Jadassohn, wahrend er in die 
erste Gruppe von Atrophien, d. h. denjenigen, die stets einen makulösen 
Charakter beibehalten, folgende Falie zahlt: seinen ersten Fall, den Fall 
von Galbwski, den ersten Fall von Hbuss und den j enigen von Foürnier- 
Bbsnibr. In bezug auf die Falie von Thibibrge, den zweiten von Hbuss, 
von Niblsbn, de Bburmann und Gougerot und du Castbl folgt er der 
Ansicht von Thibibrge. Wir wollen hier nicht noch einmal auf die von 
Oppbnhbim bei diesem Gegenstande geaufserte Kritik zurückkommen. Wir 
wollen nur bervorbeben, dafs gerade Oppbnhbim in Übereinstimmung mit 
unseren eigenen Ansichten auf die Analogien zwisohen Hautatropbien und 
Sklerodermie in ibren diffosen und umsohriebenen Formen hingewiesen 
hat. Dies lafst namlicb unsere Hypothesen, die wir bei der Behandlung 
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der Atiologie und Pathogenese der umschriebenen Atrophien der Haat 
(Falie von Jbanselmb, Bbocq, Juliusbbrg, unser zweiter Fall) bereits 
anseinandergeeetzt haben, um so wahrscheinlicher erscheinen. Die Atrophien 
der Haat (Metscherski) müssen aber von ihrem Konvergenzpunkte, w» 
sie sich heutzutage in ganz nobereohtigter Weise vereinigt linden, heraus- 
genommen and als Atypien in die verschiedenen Klassen tod Dermatosen 
verteilt werden, die in klinisoher und fttiologischer oder anob blofs in 
klinisober Beziebnng bereits ibren bestimmten Platz angewiesen erbalten 
baben. 

Anf diese allgemeinen Betraebtungen gestützt kommen wir znm 
Sohlnsse, dais die Atropbia maonlosa cntis als selbstandiger 
Krankbeit8typns keine Existenzbereobtignng bat. 
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crfammlungeu. 

Medlzinisch-chirurgische Gesellschaft des Kantons Bern. 

( Correspondenzbl. f. Schw. Arzte. 1906. Nr. 17.) 

Jada8sohn demonstriert: 

1. die Spirochaeta pallida in ganz aufsergewöhnlich grofser Zahl aus trockenen 
Papeln an der Fufssohle eines an leichter hereditarer Lues erkrankten Eindes, dessen 
Mutter wahrend der Graviditat eine Hg-Behandlung durchgemacht bat. 

2. einige nach Finsen behandelte Falie von Lupus vulgaris und erythematosus. 
Die Schleimhautbehandlung der Nase erfolgt mit Pyrogallussaure und Galvanokaustik. 
Auch in einigen Fallen von Lupus erythematosus wurden sehr gute Resultate erzielt; 
oft mufste aber dabei die Dauer der Sitzungen so lang genommen werden, wie beim 
Lupus vulgaris. 

Einige vorgestellte Falie zeigen, dafs Pigmentlerungen der Haut, Epbeliden 
und Ohloasma ohne Narbenbildung durch das Finsenlicht entfernt werden können. 
Theoretisch interessant ist, dafs die aktinische Entzündung, die sonst eine grofse Neigung 
hat, Pigment zu bilden, unter den bei der Finsenbehandlung obwaltenden Umstanden 
geradezu zur Depigmentierung benutzt werden kann. 

3. Demonstrationen zur Tuberkulidfrage: 

a) Ein Fall von Lupus pernio und vulgaris des Gesichts bei einem 
alteren Fraulein mit Lupus pernio-Herden an Fingern und Zehen. Diese lokale 
Eombination hat J. auffallend oft beobachtet* An den Handen waren kurze strang- 
formige subcutane Infiltrate (tuberkulöse Phlebitiden) vorhanden. Das ganse Erankheits- 
bild entspricht am meisten dem einer hamatogenen Tuberkulöse. 
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b) Ein Fall von Tuberkuliden verschiedener Porm: 30jahriger Mann; 
chirurgisch behandelt© Taberkulose der Halslymphdrasen. Zuerst Exanthem, sehr 
ahnlich der liohenoiden und corymbiformen Syphüis, das auf Tuberkulin typisch 
reagierte und sich zurückbildete; dann ein Akneexanthem am Rumpf und Genitaliën 
und typische Follikulitiseffloreszenzen an Armen und FüTsen. Gleichzeitig eine 
klinisch und histologisch dem Lupus erythematosus sehr ahnliohe Erkrankung der 
Oberlippe. 

c) Vierjahriges Kind mit akneiformen Effloreszenzen und glanzenden, 
lichenoiden Knötchen, welche histologisch tuberkulides Gewebe enthalten; die- 
selben stellen eine Jadassohn auch sonst schon bekannte Abart des Lichen scrophulo- 
sorum dar; diffuse kleienformïge Schuppung und braun- und rotscheckige Zeichnung, 
besonders auf dem behaarten Kopf. Lokale Reaktion einer Anzahl Effloreszenzen auf 
Tuberkulin. 

4. Zwei F&lle von typischer Taberkulose der Haat: 

a) Lymphangitis tuberculosa am Arm im Anschlufs an Tuberculosis ver- 
rucosa cutis der Haut. Zahlreiche kalte Abscesse. Gunstiger Erfolg durch Stauung 
und Jodoformininjektionen (daneben auch mit DsKYSschem Tuberkulin). 

b) Miliarer Lupus in zahlreichen Einzelherden, zum grofsen Teil um Narben 
gruppiert, die von Abscessen herrühren, welche im Anschlufs an Scharlach bei dem 
zwölfjahrigen Einde entstanden waren. In den Abscessen waren früher Streptokokken 
anscheinend in Reinkuitur nachgewiesen. 

5. Fall von Pachyonychia congenita (cf. Iconographia dermat F. I, S. 29). 

6. Fall von Lues hereditaria bei einem zwölfj&hrigen Knaben. Tibiae 
en lame de sabre. 

7. Abgeheilter Lichen ruber planus mit Narben eines Arsenzosters und 
einem frischen Arsenzoster. Der erste Fall ist durch das Auftreten von Blasen 
im An&ng der As-Behandlung und einer typischen erythematösen Reaktion des Lichen 
auf das Arsen (analog der Tuberkulinreaktion) ausgezeichnet. 

8. Psoriasis in Abheilung unter As-Rehandlung. 

9. Oircin&res Syphilid am Skrotum. Diagnostisch schwierig wegen der ganz 

fehlenden Infiltration. A. Schucht-Danzig. 


Bulletin de la Société Fran$aise de Dermatologie et de Syphiligraphie. 

Sitzung vom 4. Juli 1907. 

Daklos und Blanc stellen einen 17jahrigen Menschen mit Syphüis hereditaria 
tarda vor, bei dem aber das wichtigte Symptom, die HuTCHiKsoKschen Zahne, fehlten; 
die Zahne befinden sich vielmehr in bester Ordnung. Das hervorstechendste Zeichen 
der bestehenden Syphüis war ein gummöses Geschwür des weicben Gaumens. Lues 
acquisita konnte ausgeschlossen werden, wahrend andererseits bei der Hutter nach- 
weislich Syphüis bestanden hatte. 

Über einen Fall von operativ geheüter Perforation des Gaumens nach 
Syphüis berichtet Mokbstin. Die Perforationsöffnung safs am linken Gaumen. 

Ga8tou und Leqbkdbb: Seit 19 Jahren bestehendes Syphilom, das sich auf 
einem prasternalen Ekzema seborrhoicum entwickelt hatte und eine grolte Flache der 
vorderen Bauchwand einnabm. Heilung in zwei Honaten nach vier Kalomeleinspritzungen 
von je 0,05 Calomel gaïa colloid. Düeet und 150,0 Kalium jod. 

Hallopeau und Raillibt: Drei F&lle terti&rer Syphüis und ein Fall von 
Lepra, wesentlich gebessert durch Einspritzungen von „Anüarsinate de Boude". 
Die Lepra bestand in einem Malum perforans beider Fufssohlen. Es wurden im ganzen 
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zehn Einspritzungen gemaoht and vom 18. Mai bis 24. Juni 4,2 des Mittels verbraucht. 
Nach der achten Einspritzung war die Dloeration am rechten Fufs ganz vernarbt. 
Das yiel tiefere Geschwür des linken FuTses ist bedeutend gebessert; die Wirknng aal 
das Allgemeinbefinden unverkennbar. Auch bei den Syphilomen war der Erfolg ein 
bedentender. 

Balzsb nnd Galup zeigen den seltenen Fall eines prim&ren Lupus erythema- 
tosus der Schleixnh&ut. Sitz auf der Unterlippe. 

Dieselben Herren fuhren auch eine Patientin vor mit einem Schanker am 
After und mehreren Schankem an den grofsen Schamlippen. Aulserdem bestand 
Blennorrhoe. Das Ulcns anorectale erwies sich spater als syphilitisch. 

Eine dnrch operativen Eingriff (chirurgische Entfernnng and sofortige Nat> 
geheilte Tuberknlose der Zunge stellt Morbstin vor; ferner einen Fall bei dem er 
wegen Krebs den Penis amputieren mufste. Das Glied worde unmittelbar vor dem 
Hodensack entfemt, der neue Meatua urethrae arbeitete vorzü’glich und der 46 jahrige* 
Patiënt erholte sich yollkommen. Türkheim-Hamburg. 


/ttdjjettfdirifteit. 

Russische Zeitschrift ftir Haut- nnd venerische Krankheiten. 

Bd. XIV. Juli 1907. 

I. Ein Fall von Lepra tuberosa, von Sohtschrrbakow. Besohreibung einea 
typisohen Falies yon tuberöser Lepra bei einem 20jahrigen Bauern, weloher angeblich 
seit dem siebenten Lebensjahre krank ist. Die Eltern des Kranken lebten damals im 
Eubangebiet, wo die Lepra heimisch und dem Volke unter dem Namen Krymka 
(krimsche Krankheit) bekannt ist. Der Kranke war damals Viehhüter. Dieser Fall ist 
yon hohem Interesse in bezug auf die Infektiositat der Lepra, denn trotz des innigen 
Zusammenlebens bei Eltern und Geschwistern hat der Kranke im Laufe yon 14 Jahren, 
die er angeblich krank ist, keine yon diesen Personen bisher angesteckt. Auf Grund 
dieses und noch einiger anderer ahnlicher Beobachtungen halt Verfasser die Lepra 
fur sehr wenig ansteckend. Er glaubt, dafs die Lepra, da sie im Eubangebiet be- 
sonders dort yorkommt, wo yiele Sümpfe sind, gleich der Malaria vom Boden ab- 
hangig ist, d. h. da£s die Leprabazillen sich in feuohter Gegend ansiedeln. Urn an 
Lepra zu erkranken, mussen aufserdem disponierende Momente hinzutreten, vor allem 
Erschöpfung des Organismus durch Dyskrasien, wie Skrophulosis, hereditare Lues usw. 
GroXstenteils erkranken die Leprösen im Kindesalter an Lepra. 

II. Lichen rnber planos (WiLSON), yon Schtsohbrbakow. Sitz der Lichen- 
knotchen bei einem 45jahrigen Lehrer, entsprechend dem Verlauf der Nerven an der 
rechten onteren Extremitat. Verfasser sieht daher die Erkrankung als Tropho- 
neurose an. 

III. Reinfectio syphilltica, von KoLOMorrzsw-Kasan. Der 30jahrige Patiënt 
halte sich mit 23 Jahren zum ersten Male luetisch infiziert. Die Lues verlief sohwer 
und erforderte im Laufe von drei Jahren eine fast bestandige Behandlung. N&cR 
zweijahriger Ruhe erkrankte Patiënt mit 28 Jahren nochmals an einem harten 
Schanker und epateren Rezidiven. Die Diagnose wurde von mehreren Spezialisten» 
bestatigt 
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IV. Zur Prage der abortiven Behandlung des akuten Trippen, von Mibo- 
POLSKI-Saratow. In acht nnter 24 Fallen gelang es Verfasaer, durch Waschungen der 
Harnröhre mittels einer Albarginlösung (Albargin 1,0, Alypin. nitr. 0,1, Aq. dest. 1000,0) 
in fünf bis sieben Tagen nicht nar Schwand der Gonokokken, sondern auch der Faden 
herbeizuführen. In allen diesen acht Fallen handelt es sich om einen erstmaligen 
Tripper. 

August 1907. 

I. Über einen Fall von Keratoma palmare bereditarinm, ron A. Jo&dan. 
Der 28jahrige Kranke mit Keratoma hereditarium palmare gehort einer Familie an, 
die in fanf Generationen, unter 32 Gliedern, 14 damit behaftete zahlt. Ungewöhnlich 
ist, dafs bei dem betreffenden Kranken nur die Handflachen und nicht auch die Fufs- 
sohlen betroffen sind. 

n. Znr Kasuistik der extragenitalen harten Schanker, von Djatschkow- 
Petersburg. Beschreibung folgender Falie extragenitaler Infektion: 

a) eines Schankers, unter dem Bilde eines Panaritium, am Zeigefinger der linken 
Hand; 

b) eines Schankers an den Weichteilen der Endphalange des vierten Fingers 
der linken Hand; 

c) eines rupiaartigen Schankers der Oberlippe; 

d) eines Bauchschankers. 

III. Über eine nene Methode der abortiven Tripperbehandlnng, ron 

WsiKBBBG-Berlin. In dieser kurzen, vorlaufigen Mitteilung gibt Verfasaer nur an, 
dafs das Verfahren in Anwendung von Temperaturen unter 18° C. besteht. 

Arthur Jordan-Moskau. 


iUitteilungen ans i>er £itcratur. 

Pathologie nnd Therapie des Urogenitalapparates. 

a. Allgemeines. 

Ein nenes Urethroskop mit Wasserdehnnng, von Gkobgb WALKEB-Baltimore. 
(Joum. amer. med. emoe. Bd. 48. Nr. 20.) Das auf dem Prinzip des Cystoskopes 
hergestellte Urethroskop des Verfassen enthalt einen Ansats fïïr die Einfügung einer 
Injektionsspritze. Mittels dieser wird die Urethra durch Injektion von Wasser aus- 
gedehnt. Hierdurch wird es ermoglicht, dafs man eine seitliche Ansicht der Harn¬ 
röhre erh&lt und nicht nur die kollabierte Wand sieht. Schourp-Daimg. 

Ein aseptischer Katheterisator, von H. MABKus-Wien. Münch. med. Wochen- 
schrift. 1907. Nr. 26.) Abbildung und Besohreibuug eines kleinen Apparates, der 
dazu dient, einen weichen Katheter aseptisch zu verwahren und seine Einfiihrung in 
die Urethra ohne Berührung mit den Handen zu ermöglichen. Der Apparat, der von 
H. Bxma-Wien hergestellt wird und gesetzlich gesohützt ist, eignet sich nicht nur 
f5r die Zwecke des Arztes, sondern namentlich auch für die zahlreichen Patiënten, 
die sich selbst katheterisieren. Oöts-München. 

Der Verweilkatheter, seine Anwendung und seine Wirkungsweise, von 
Juliü 8 VoosL-Berlin. (Berl. ktin. Wochenschr. 1907. Nr. 20.) Verfasser bespricht 
die Gründe, warum der Verweilkatheter so selten angewendet wird und betont den 
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Nutzen der richtig ange wand ten Seidenstoffkatheter und die Art und Weise seines 
Gebrauchs. Gute Erfolge werden nach seiner Ansicht erzielt bei blennorrhoischen 
Harnröhrenverengerungen und bei der Nachbehandlung nach Operationen in der 
Harnröhre, ebenso bei Verletzungen der Harnröhre. Nicht zu umgehen ist der Ver- 
weilkatheter nach allen plastischen Operationen an der Harnröhre (Hypospadie, 
Fisteln). Besondere Beachtung verdient die Bedeutnng des Dauerkatheters bei Be- 
handlang der Prostatahypertrophie und bei Blasenerkrankungen, wo er nicht nur eine 
gute Drainage der Blasé ermöglicht t sondern oft auch eine eminent schmerzstillende 
Wirkung entfaltet. Bemhard Schulze-Kiel. 


b. Penis, Urethra, Blasé. 

Eine Bandage znr Fixierung von Verbandstoffen am Penis, von Ph. F. 

BECKEB-Frankfart a. M. ( Münch . med. Wochensckr . 1907. Nr. 9.) B. hat eine neue 
Bandage zur Fixierung von Verbandstoffen am Penis konstruiert, bestehend aus einem 
gefutterten, doppelten Segeltuchstreifen, der an beiden Seitenrandern eine Anzahl 
Bchnürlöcher zur Aufoahme der den Schlufs in der Mittellinie bezorgenden Sohnür- 
bander tragt. Die proximale Kante der Bandage, die angelegt an die Peniswurzel 
zu liegen kommt, führt ein zweites, vom ersteren unabhangiges Schnürband, das den 
Penisschaft zirkular umfafst und so das Abgleiten der Bandage vom Penis vettmtet 
Am distalen Ende ist eine Klappe angebracht, die über die Eichel hinübergelegt und 
seitlich mittels Druckknopfes befestigt wird; sie schliefst den Verband nach vorne ab. 
Die Bandage, die auch zum Schutze der Wasche bei Blennorrhoe getragen werden 
kann, lafst sich vom Patiënten selbst dem jeweiligen Fullungszustand des Penis leicht 
anpassen; sie hat aufserdem den Vorzug, dafs sie das ganze Glied abschliefst, ohne 
es in seiner Lage und Beweglichkeit zu behindern, dafs sie nicht unnötig voluminös 
ist, dafs sie das Blofslegen der Harnröhrenmündung auf die einfaohste Weise, durch 
Öffnen der Klappe, ermöglicht, und dafs sie endlich waschbar ist. — Die Bandage 
wird von Ludwig DRÖLL-Frankfurt a. M. hergestellt. Götz-München. 

Die Phimose — eine wichtige Ursache innerer Erkrankung der Knaben, 
vou WiTZENHAüSEN-Mannheim. (Münch. med . Wochenschr. 1907. Nr. 22.) W. teilt 
die Krankengesohichten einiger 2—18 Monate alter Knaben mit, bei denen infolge 
hochgradiger Phimose Hamretention und Dilatation der Blasé, starke Abmagerung, 
Aufblahung des Leibes und insbesondere hartnackige Stuhlverstopfung eingetreten 
war. Die Obstipation mit ihren Folgen stand so sehr im Vordergrunde des Krank- 
heitsbildes, dafs dieses den leichteren Formen der HiRSCHSPRUNGschen Krankheit durch- 
aus glich; verursacht war die Verstopfung dadurch, dafs infolge der andauernden 
Dilatation der Blasé die Eingeweide verdrangt und die Bauchwande überdehnt und 
er8chlafft waren und die Defakation auch noch mechanisch durch den Druck der 
Blasé aufs ftektum behindert wurde. W. halt es wohl fur möglich, dafs wenigstens 
ein Teil der Falie von HiRSOHSPRUNGscher Krankheit lediglich die Folge einer hoch- 
gradigen Phimose ist. — Durch Circumcision erzielte W. bei seinen kleinen Patiënten 
glanzende Erfolge; besonders auch die Verstopfung zeigte in allen Fallen sehr bald 
bedeutende Besserung. Götz-München. 

Die Phimose, von Kirmisson. (Joum. d.pratic.* 1907. Nr. 22.) K. hat wiederholt 
beobachtet, dafs Harnretentionen infolge hochgradiger Phimosen zu Harninfiltrationen 
und zur Bildung von Harnabsoessen führten. Götz-München. 

Über eine neue plastische Operation der Phimose, von St. JoBiX§Ex-Prag. 
(Arch. f. JeUn. Chir. Bd. 83, 1. Heft.) Nach starker Spannung der Vorhaut in der 
Richtung gegen die Peniswurzel teilt man die Peripherie des Giiedes etwas vor dem 
Sulcus retroglandularis durch drei Punkte in drei gleiche Teile. Von diesen Punkten 
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werden durch oberflachliche Sohnitte drei Lappen gebildet, welehe mit ihrer Spitse 
gegen die verengte Vorhautoffnung gerichtet sind and vod denen einer donal, die 
beiden anderen lateroventral liegen. Aus dem inneren Yorhautblatte werden drei 
ahnliche, gleich grofse Lappen herausgeschnitten, welohe gegen die ane dem Snfseren 
Blatte gebildeten Lappen um 60° yencboben werden. Es erfolgt die Nabt derart, 
dafs die Spitsen der inneren Lappen an die Berdhrungspunkte der Basen der aufseren 
Lappen nnd die Spitzen der Suiseren Lappen an jene Stellen, wo sioh die Basen der 
inneren Lappen berühren, angenaht werden. Die Vorteile dieser Operation sind 
folgende: 

1. Es wird fast das ganse Hantmaterial sur Bildnng einer nenen Vorhant ver- 
wendet; infolgedessen bedeckt das nene Praputium entweder die ganse Eiobel oder 
wenigstens zwei Drittel derselben. 

2. Durch die symmetrische Bildnng der Lappen nnd deren Zusammennahen 
bleibt das normale Anssehen des Oliedes erhalten. 

8. Eine Yerletznng der Yena dorsalis penis nnd der Arteria frennlaris ist nicht 
leioht möglich. 

4. Ein Rezidiv der Phimose ist ansgeschlossen, weil die entstandene wellenformige 
Narbe die Sohrnmpfang verhindert. 

5. Das Frennlnm wird durch diese plastische Operation erhalten, kann aber 
nötigenfalls dnroh einfaches Durchschneiden entfernt werden, ohne dafs der Effekt 
der Operation ge&ndert wird. 

Besonders geeignet ist diese plastische Operation für jene Falie, bei denen die 
Yorhaut in ihrem ganzen Bereiche gegen die Eichel frei beweglioh ist nnd die beiden 
Yorhautblatter gleich dick sind, bei Erwachsenen nnd bei nicht dnrch Ulcera, Bala- 
nitis nsw. komplizierten F&llen. Schourp-Danzig. 

Nene Phimosisklammer, von A. H. Boasv-New Orleans. ( Jcum . americ . med. 
assoc. Bd. 48, Nr. 25.) Das vom Yerfasser angegebene Instrument bezweckt, bei 
der Ansführung der Circumcision die Glans vor einer Yerletznng zn schntzen nnd 
besteht im wesentlichen aus einem verstellbaren Hohlkörper mit anznlegender Fixations- 
klammer zur Aufnahme der Eichel. Schowrp-Danzig. 

Über Gangr&n des Skrotums, von KETTNEa-Berlin. {Bert kUn. Wochenschr . 
1907. Nr. 30.) Ein 35jahriger Arbeiter hatte im Anschlusse an einige Kratxeffekte 
am Skrotum ein schweres gangranöses Erysipel erhalten. Am Skrotum ist aufser der 
Hant die Tunica dartos, der grofste Teil des von ihr gebildeten Septums, ferner das 
zwischen der Tunica dartos nnd den Hoden liegende lockere Bindegewebe ver- 
schwunden. Nur die beiden Testikel mit ihren Hüllen sind erhalten geblieben, dazu 
der Muscnlns cremaster. Bemhard Schulze-Kiel 

Ein F&ll von Skrotnxncalcnli, von Hknkt Benjamin OxRTSL-Pueblo. (Joum. 
americ. med. assoc. Bd. 49, Nr. 1.) Ein 88jahriger Mann litt an grofsen Schmerzen 
infolge entzfindlicher Schwellung des Skrotum nnd des Penis. Die Ursache wurde in 
nenn Calcnli gefnnden, von denen sieben im Skrotum, zwei im Penis safsen. Die 
Steine wnrden operativ entfernt. Die Masse der Skrotalsteine nahm einen Umfang 
von 12:6 cm ein. Schourp-Danzig. 

Eigenschaften nnd Ziele einer nenen Methode der Harnröhrenbeslchtignng, 
von Hans GoLDscmiDT-Berlin. ( Münch . med. Wochenschr. 1907. Nr. 14.) G. ist es 
nach jahrelangem Bemühen gelungen, ein neues Harnrohrenendoskop herzustellen, das, 
nach den Prinzipien des Nrrzxschen Cystoskops konstmiert, eine Betrachtnng der 
durch Wassereinlauf dilatierten Harnröhre in allen ihren Teilen ermöglioht; es kann 
also mit Hilfe des Instrnmentes nicht nur der vordere, sondern auch der hintere 
Absohnitt der Urethra nnd namentlich auch die letzte Partie, der Samenhügel, be- 
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sicktigt werden und zwar „mit einer Deutlichkeit, an die bisher gar nicht za denken 
war“. Die Bilder, die das neue, von L. and H. Löwrnstein angefertigte Endoskop 
ergibt, zeicbnen sich durck aufserordentlicke Plastik aas; eine Reihe solcher Bilder,. 
die G. kurz beschreibt, seheint darzutun, dafs die Methode wichtige Aufschlusse über 
Anatomie, Physiologie und Pathologie der Harn- und Geschlechtsorgaue bringen wird. 
Ferner iet es ein leichtes, mit Hiife des Instrumentes galvanokaustische Eingriffe in 
die Urethra vorzunehmen. 

In der yorliegenden Arbeit ist das Endoskop durch drei Abbildungen veran* 
Bchaulicht; eine ausführliche Beschreibung der Metbodik mit photograpbiscben Auf- 
nabmen und farbigen Tafeln erscheint demnachst in Folia urologica , internationale# 
Archiv für Urologie. Götz-München. 

Neues Prinzip bei der Irrigation der Urethra mittels Instrument, von 

J. H. Bacon - Peoria. {Joum. americ. med. assoc. Bd. 48, Nr. 15.) Die technische 
Neuerung des Verfassers besteht darin, dafs er l l /s Fufs von dem Harnrohrenansatz 
des Irrigators einen Gummiballon in den Gumroischlauoh einsetzt, der rhythmisch 
komprimiert wird. Er drückt etwa 80—90mal in der Minute auf den Gummiballon 
und will damit die Flüssigkeit tief in die Follikel eindringen lassen. 

Natürlich kann die Irrigatormodifikation auch bei anderen Verhaltnissen an- 
gewendet werden, wie bei Abscershöhlen und Gelenkeikrankungen. 

Schourp-Danzig. 

Moderne Chirurgie der Blasengeschwülste, von G. Kolisohbb und L E. 
ScHMiDT-Chicago. ( Joum . americ. med. assoc. ’Bd. 49. Nr. 4.) Naoh detaillierter Aus- 
führung, welche durch neun Figuren illustriert wird, kommen die Verlasser zu der 
Schlufsfolgerung, dafs alle gutartigen Blasengeschwülste endovesikal 9 alle bösartigen nach 
Öffnung der Blasé operiert werden sollen. Bei nicht zu grofsem Substanzverlust soll 
die Blasé nach Entfernung der Geschwulst mittels Naht geschlossen werden. Das 
Einlegen eines Dauerkatheters ist zu unterlassen. Der operierte Patiënt ist langere 
Zeit hindurch cystoskopisch zu überwachen. Schourp-Danzig. 

Traumatische, intraperitoneale Buptur der Blasé (Laparotomie), Heilung, 

von W. BBBBLiNOEB-Earlsruhe. ( Münch . med. Wochenschr . 1907. Nr. 33.) Beschreibuug 
eines Falies von intraperitonealer Blasenruptur bei einem Knaken, der auf dem Boden 
liegend durch einen auf seinen Rücken auffallenden schweren Eimer fest gegen die harte 
Unterlage gedrückt worden war. Da die klinischen Symptome nicht mit Sicherheit 
feststellen liefsen, ob eine Blasen- oder eine Darmruptur vorlag, worde nicht die Sectio 
alta gemacht, sondern laparotomiert; trotz verschiedener Zwischenfalle genas der 
Knabe. Götz-München . 

Über die Resultate der Blasensteinbehandlung, von Kabl Spannaus* 
(Inaug.-Dissert. Halle-Wittenberg 1905.) Verfasser zeigt, dafs die Sectio alta — wenn 
sie auch Blasé und Baucbwand eröffnen mufs, um zu dem Stein zu gelangen — für 
den Heilverlauf gunstige Bedingungen hinterlafst. Da sie die Mortalitat sehr einenge, 
mehr als die Lithotripsie Rezidivbildung verhindere und die Kapazitat der Blasé 
keineswegs beeintracbtige, sei zu verstehen, dafs die deutschen Chirurgen fast aus- 
nahmslos diese Operation an wenden. Fritz Loéb-München. 

Über einen Wachsklumpen in der Blasé. Entfernung desselben mittels 
Auflösung mittels Benzininjektion, von H. LoHNSTEiN-Berlin. (Berl klin. Wochenschr. 
1907. Nr. 23.) Ein 25jahriger Arbeiter hatte sich selbst Wacbs in die Blasé gespritzt, 
angeblich wegen starken Juckens in der Urethra; es bildete sich in der Blasé ein 
grofser Wachsklumpen und bald entstand eine Cystitis. Die Auflösung dieses Fremd- 
körpers wurde durch Benzin erreicht, von dem nach vollkommener Entleerung der Blasé 
15 ccm durch einen engen Katheter eingespritzt wurde. Das Benzin blieb 45 Minuten 
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in der Blasé, dann wurde per Katheter der Blaseninbalt entleert. Er schied eich 
alsbald in zwei Schichten, eine untere gelbe (Ham) and eine obere trube (Benzin mit 
gelöstem Wachs). Das Verfahren warde wiederholt und so Heilaag erzielt. 

Bemhard Schulze-Ktel. 

Ein Fall von letaler Peritonitis im Anschlufs an Oystitls hervorgerufen 
durch ein Papilloma vesicae, von Franz Glbüwitz. (Inaug.-Dissert. München 1906.) 

Fritz Loeb-München. 

Bemerknngen znr Diagnose und Behandlung der Oystitis und Pyelitfs 
im Kindesalter, von L. LARGSTBiN-Berlin. ( Therap . Monatsh. 1907. Nr. 5.) Enthalt 
nichts Neues. Carl Schramm-Dortmund. 

Beitrag zum Studium der Oolibacillus - Oystitis im Kindesalter, von 
Valagusta. (II Policlwico. 1907. Heft 5.) Die Affektion soll beim Einde ziemlich 
haufig sein and warde wahrscheinlich noch öfters konstatiert werden, wenn man eich 
die Uühe geben wollte, jedesmal den Urin genau zu untersuchen. Klinisch unter- 
scheidet sich diese Oystitis von den anderen nicht, so dafs uns nur die mikroskopische 
und bakteriologische Dntersuchung über ihre wahre Natur Gewifsheit verschaffen 
kann. Der Bacillos coli, der sich dabei immer im Urin findet, wird dort lebensfahig 
erhalten und gezüchtet. Die Dauer der Krankheit ist nach den Individuen und 
nach dem Zeitpunkte des Beginnes der Behandlung verschieden. Der Bacillus 
kann noch mehrere Monate nach dem Aufhören des Fiebers im Urin vorgefunden 
werden. Die Prognose mufs immer mit Reserve gestellt werden, indem diese Oystitis 
einen Eiterherd darstellt, von dem aus zu jeder Zeit septische und septisch-pyamische 
Erscheinungen ausgehen können. Die Behandlung ist eine symptomatische: Be- 
günstigung der Diurese; Anwendung antiputrider und antifermentativer Substanzen 
(Salol, Helmitol). C . Müller-Genf\ 

Untersuchungen ttber den Wert des Helmitols bei Oystitis, von Géza 
KELEMEN-Budape3t. (Orvo8ok Lapja. 1906. Nr. 6.) Aus den Untersuchungen ist er- 
eichtlich, dafs das Helmitol sowohl bei blennorrhoischer, wie auch bei anderen in- 
fektiösen Cystitiden als vorzügliches Adjuvans verwendet werden kann. Das Mittei 
wirkt teils desinfizierend, teils diuretisch. A. Strauft-Barmen. 

Über die Behandlung der OyBtitis mit Helmitol, von T. Tanaka - Tokio. 
(Japan. Zeitechr. f. Dermat. u . TJrol . IY, Heft 3 u. 4.) Helmitol wurde in 21 Fallen 
geprüft. Verfasser kommt zu folgendem Resultat: 

Die Vorzüge des Helmitols liefsen sich vor allem in Fallen von chronischem 
Blasenkatarrh mit alkalischem, bakterienhaltigem Harn feststellen. Sie beruhen gegen- 
über anderen Hexamethylentetraminpraparaten auf der schnelleren und sichereren 
Wirkung, sowie auf der langeren Dauer der Wirksamkeit. 

Das Mittei ist leicht wasserloslich und angenehm zu nehmen; es ruft keine un- 
günstigen Nebenerscheinungen hervor. Bei Hyperaciditat des Magensaftes ist auf 
diese in der Arzneiverordnung entsprechend Rücksicht zu nehmen. 

A. StraufiS’Barmen. 

c. Hoden und Samenblüschen . 

Über die sexuelle Enthaltsamkeit, von 0. Sohbbibbb. (Med. Bldtier. 1907. 
Nr. 25—27.) Ein auslührliches Sammelreferat über die Ansichten zaklreicher Forscher 
über sexuelle Enthaltsamkeit. Bemhard Schube-Kiel. 

Zur Behandlung der nervösen Impotenz, von C. PosNER-Berlin. (Ther.d. Gegenw. 
Juli 1907.) Der jetzige Standpunkt der Therapie der nervösen Impotenz besteht 
darin, alle lokalen Eingriffe zu unterlassen, es sei denn, dafs die Krankheit im Anschlufs 
an eine blennorrhoische Infektion entstanden ist; in diesen Fallen mufs natürlioh 
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eingegriffen and speziell zaweilen die Prostata behandelt werden. Die Hauptsache 
bleibt steta das Bestreben, die Uraachen fortzuschaffen. Die in Betracht kommenden 
Methoden haben zu bezwecken einmal die Bekampfung der Entzündung selbst, dann 
die Wiederheratellang der normalen Blutverteilungs- and Sekretionsverhaltnisse, endlich 
die Erhohung der herabgeaetzten Erregbarkeit (Massage der Prostata, thermische 
Beize, Faradisation, WiXTERNiTzscher Psychrophor). Neben dieser Behandlang ist 
natarlich grofser Wert za legen auf die allgemeine antineurasthenische Behandlang. 
Saggestive Behandlang, Hydrotherapie naw. sind onentbehrlich. Zaweilen hat man 
anch mit dem Yohimbin oder Muirazithin Erfolge. Bemhard Schulze-Kiel 

Die Behandlang der Impotenz, von P. Fürbrinoer - Berlin. (Dtsch. med. 
Wochenschr. 1907. Nr. 7.) In diesem korzen, aber inhaltreichen klinischen Yortrag 
wird das Thema der Impotentia coëundi (nicht das der generandi) in allen seinen 
Hanptmomenten dargelegt oder wenigstens berührt. Abgesehen von der Yerminderang 
der sexuellen Leistangsfahigkeit bei Diabetes, Polysarcie, Nephritis and Tabes, bei 
denen (ebenso wie bei den der Chirargie anheimfallenden mechanischen Behinderungs- 
momenten darch Tamoren usw.) die erfolgreiche Behandlung des Grandleidens, soweit 
dies moglich ist, die Grandbedingung der Besserang bildet, kommt namentlich die 
psychische Impotenz in Frage, sowie die als sexaelle Neurasthenie bekannte Störung. 
Wahrend jene sich darch einige taktvolle Anordnangen oft in relativ sehr karzer Zeit 
überwinden lafst, erfordert diese vielfaoh eine langdauernde Behandlung, wobei vor 
allen Dingen Sorge getragen werden mufs, die Patiënten nicht darch za energische 
Eingriffe mittels Hydrotherapie, Elektrisieren, Massage u. dgl. noch mehr zu schwachen. 
Bei zweckmafsiger Anwendang erzielt man aber auf diesem Wege oft sehr erfreuliche 
Besuitate, wahrend Medikamente, wie Kampfer, Lupulin, Phosphor, Kanthariden, nar 
allzaoft versagen. Der Wert des Spermins sowie des Yohimbins und Muirazithins 
ist noch diskutabel. Alkohol leistet bei zweckm&fsiger Anwendang oft Ganstiges, ist 
aber natürlich in richtiger Anpassung zu verwenden. Auch die mechanischen Appa- 
rate dürfen nicht als der Beachtung des Arztes unwert („Schikten", Gassbns Erector, 
Gbrsons Apparat) bezeichnet werden; ebenso dienen oft der WiNTBRNiTzsche Psychrophor, 
der Apparat von Felbki und von Abzpbrger in erwünschter Weise. Zum Schlufs 
empfiehlt F. einen rationell betriebenen Sport, wobei Beiten und auch Badfahren 
keineswegs in allen Fallen zu verbieten sind, als einen ungemein wertvollen Heilfaktor. 

Philippi-Bad SalzscMirf. 

Versuch einer Selbskastration, von J. M. WoLPB-Kasbeer. (Joum. americ . 
med . O880C . Bd. 49. Nr. 1.) Um sich von der Sucht zur Onanie zu heilen, rifs sich 
ein 30jahriger Mann die Hodenhaut auf and verletzte den einen Hoden derartig, dafs 
er operativ entfernt werden mafste. Schourp-Danzig. 

Über die Sp&tresalt&te der Behandlang der Hodentaberkalose mittels 
Kastration, von Michel Ilibpp. (These de Lausanne. 1906.) Die Arbeit ist der Er- 
wahnung an dieser Stelle wurdig wegen des gaten historisohen Überblickes aber die 
Geschichte der Therapie der Hodentaberkalose and wegen der aasfiihrlich angeführten 
Erankenge8chichte von neun Fallen. Bei Hodentuberkalose, die die einzige taber- 
kalöse Manifestation im einzelnen Fall sein kann, ist die Kastration die Methode der 
Wahl; bei frühzeitigen Ausfiihrungen derselben sind die aagenblickliohen and epateren 
Besnltate sehr gunstige. Zugleich hat die Kastration in diesen Fallen einen vorzüg- 
lichen Einflufs auf das Allgemeinbefinden, das sioh danach „rapid" hebt. 

Früz Loeb-München. 

Maligner Hodentamor, von David L. WALifSLEY-Detroit. Joum. americ. med . 
assoc. Bd. 48. Nr. 20.) Infolge einer Yerletzung, die der jetzt 40 jahrige Mann als Schuier 
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erhielt, war der rechte Hoden atrophisch geworden. Eintretende schmerzbafte 
Schwellang führte den Patiënten znm Arzt, der den Hoden operativ entfernte. 

Schourp-Danzig. 

Druckschmerzhaftigkeit des Hodens bei Nierensteinen, von A. Bittorf- 
Breslau. ( Münch . med. Wochenschr . 1907. Nr. 23.) B. beobachtete bei mebreren 
Kranten mit Nierensteinkoliken wabrend der Schmerzen eine sehr hoohgradige Druck- 
empfindlichkeit des gleichseitigen Hodens. Hit dem Scbwinden des Ahfalles börte 
anch die Drnckempfindlichkeit auf; bestanden dagegen die Scbmerzen vermindert fort 
oder war infolge von Nierengriesbildang dauemde Nierenschmerzbaftigkeit vorhanden, 
80 blieb meist anch eine mafsige Empfindlichkeit des Hodens, deren Starke dann mit 
der Intensitat der Nierenbescbwerden parallel ging. In einem Falie von Nierenstein- 
kolik bei einer Frau konstatierte B., wie er erwartete, hochgradige Druckempfindlich- 
keit des gleichseitigen Ovariums. Ob die Erscheinnng bei Nierensteinkoliken konstant 
vorkommt, ferner ob sie anch bei anderen schmerzhaften Nierenerkrankungen (Pyelitis, 
Peri- und Paranephritis, Tuberknlose nnd Tnmoren der Nieren) besteht, mufs B. zur- 
zeit nóch dahingestellt lassen. Ein Kranker gab an, dafs der Hoden w&hrend des 
Schmerzanfalles an* and dann wieder absohwelle; ob os sich dabei um eine objektiv 
nachweisbare Veranderung vielleicht vasomotorischer Natur dnroh Reizung des sym- 
pathischen Qeflechts oder um eine subjektive Tauschung handelte, konnte nicht ent- 
schieden werden. Jedenfalls hat das Symptom, das wahrscheinlich durch eine Reizung 
des Plexus spermaticus verursacht ist, grofse diagnostische Bedeutung fur die Unter- 
scheidung zwischen rechtsseitigen Nieren- und Gallensteinkoliken und vielleicht auch 
zwischen Dickdarmaffektionen und Nierenerkrankungen. Götz-München. 

Über Resorption und Ausbeilung von entzttndlicben Infiltraten in den 
samenleitenden Organen, von Ernst R. W. FRANK-Berlin. (Berl klin. Wochenschr. 
1907. Nr. 17.) Die Azoospermie ist in der Hehrzahl der Falie an Erkrankungen 
geknüpft, welche zu einem Versohluls der samenleitenden Organe führen. Diese Ver- 
anderungen finden sich vorzüglich im Schwanze des Nebenhodens, wo sie zu 
Schrumpfungen und Yerlegung der Nebenhodengange, sowie zu hocbgradiger Yer- 
engerung und Yerlötung der Samenleiter führen. Die haufigste Ursache hierfür ist 
eine blennorrhoische Erkrankung. Die Azoospermie kann einmal also durch Un- 
wegsamkeit des Samenleiters, zweitens durch Schwielenbildung im Nebenhoden und 
drittens durch Obliterationen und Deviationen der Ductus ejaculatorii bedingt sein. 
Die Therapie, selbst die chirurgische, um die Wegsamkeit des samenleitenden Organs 
wieder herzustellen, zeigte sich bisher meist als aussichtslos. Die Hauptsache zur 
Yermeidung der Azoospermie ist also, die Nebenhodenéhtzündungen zu vermeiden, oder 
etwa entstandene sofort energisch zu behandeln, und zwar am besten mit möglichster 
Hitzeapplikation. F. benutzte dazu eine Art Thermophor aus einer Kombination von 
Asbestfaden mit dünnen, schroiegsaraen und isolierten Drahten; der Apparat wird 
angelegt und mit der elektrischen Leitung verbanden. Spater folgen heifse Moorbader. 
Bei dieser Behandlung gehen die akuten Erscheinungen rasch zurück, die Konsistenz 
des Nebenhodens wird bald wieder eine weiche. Bei drei Patiënten, welche vor einem 
halben bis zwei Jahren an doppelseitiger Epidydimitis so von F. behandelt worden 
waren, fand er im EJjakulat bewegliche Spermatozoen. Bemhard Schulze-Kxel . 

Phlegmone des Samenatranges. von F. C. MADDEN-Kairo. ( Lancet 23. Febr. 
1907.) Die Affektion scheint in Agypten gar nicht so ganz selten vorzukommen und 
kaun leicht zu unliebsamen T&uschungen duroh die aufsere Ahnlichkeit mit einem 
eingeklemmten Bruch Anlafs geben, namentlich wenn, wie bei zwei von M.s Fallen, 
eine Hernie vorher bestanden hat. Beim Inzidieren findet man die Hautdecken stark 
ödematös, die einzelnen Schichten der Bekleidung des Samenstranges verklebt und 
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letzteren selbst mit zahlreichen Eiterherden durchsetzt. Man entfernt denselben samt 
dem Hoden and kaïm meist auf einen günstigen Verlauf rechnen. 

Phüippi-Bad Salzschlirf. 

Über Meningokokken - Spermatocystitis, von L. PiBK-Berlin. (BerL klin. 
Wochen8chr. 1907. Nr. 30 und 31.) Verfasser berichtet über einen sehr interessanten 
Fall von übertragbarer Genickstarre auf die Samenblasen, ein Beweis dafür, dafs wie 
der Gonococcus von seinem eigenen Bezirke, dem Urogenitaltraktus, aus gelegentlich 
in den Hullen des Zentralnervensystems sich einnistet, aucb umgekehrt der Meningo- 
coccus aufser in die Septomeningen zuweilen in die Doraane des Gonococcus, in die 
eigentlichen Organe der Urogenitalsphare, in die Nebenhoden, die Tunica propria der 
Hoden, die Arnpulle des Samenleiters oder in die Samenblasen gerat und in den letz¬ 
teren sehr erhebliche Empyeme zu erzeugen vermag. Bemhard Schulze-Kiel . 

Aknte Spermatocystitis, von A. Nelken-Ncw Orleans. {Joum. atner. med. 
O880C. Bd. 49. Nr. 2.) Klinischer Vortrag, ohne Neues zu bringen. 

Schourp-Danzig. 

d. Prostata. 

Diagnose der Prostataerkr&nkungen, von Edgar G. Ballengkr - Atlanta. 
{Joum. amer. med. assoc. Bd. 48. Nr. 23.) Bei allen diagnostisch-unklaren Harn- und 
Gescblechtskrankheiten ist auf die Untersuchung der Prostata Wert zu legen. Den 
Hauptfaktor ibrer Erkrankung bildet die Blennorrboe. Schourp-Danzig. 

Über Helmitol, von Halbhijber. ( Wien. med . Presse. 1905. Nr. 27.) Wichtig 
ist folgender Fall: Ein 78jahriger Prostatiker erhielt 17 Monate hindurch Helmitol, 
das ohne jede Belastigung und Sch&digung des Organismus vertragen wurde. Nach 
zeitweiligem Aussetzen der Helmitolmedikation trat sofort wieder Harndrang ein; der 
Urin wurde wieder alkalisch und trübe. Erneute Darreichung von zwei bis drei 
Helmitoltabletten genügten, um die Zersetzung des Urins zu verhindem und die Be- 
schwerden zu beseitigen. A. Straufs-Barmen. 

Über eine neue Form von sexneller Neurose, die Prostatorrlioea vesicalis, 
von Campani. ( Clinica medica ilaliana. 1907. Nr. 3.) Es handelt sich hier um jene 
Affektion, die der Verfasser bereits anderenorts als Phosphaturia terrosa und spater, 
weil es sich nicht um eine wirkliche Vermehrung der PhosphorsSure handelt, als 
Pseudophosphaturie beschrieben bat. Der Urin ist dabei mehr oder weniger milch- 
artig getrubt und zwar in Zwischenraumen von Wochen oder auch nur Tagen. lm 
Glase wird der Urin klar in den oberen Schichten; Zucker und Eiweifs sind nur aus- 
nahmswei8e vorhanden. Bei der Emission wird etwas Brennen empfunden. Es ge¬ 
sellen sich dyspeptische Beschwerden, erschwerte Yerdauung von Fetten und Kohle- 
hydraten. An subjektiven Beschwerden sind konstatiert worden: Schwache in den 
unteren Extremitaten, ischiasartige Schmerzen, Tachykardie, Eopfschmerzen, Storungen 
in den sexuellen Funktionen: mangelbafte Erektion, vorzeitige Ejakulation, Sperma- 
torrhoe. In Anbetracht dieser Beziehungen zum sexuellen Leben bringt der Verfasser 
diese Affektion in Zusammenhang mit den Prostatafunktionen, zumal er die Erschei- 
nung kiinstlich hervorrufen konnte durch Druck auf die hintere Fliche der Prostata. 

C. MüUer-Genf. 

Die Behandlung der Prostatahyper&mie mittels elektrischer Methoden, 

von J. S. Bolton - Nottingham. ( Lancet. 13. April 1907.) Nach einigen allgemeinen 
Bemerkungen schildert B. folgende zwei Fftlle: ein 60jahriger Mann mit mafsiger 
Vergröfserung der Prostata, trübem Urin und fortwahrendem Urindrang erhielt drei- 
mal wöchentlich vom Rectum aus eine Elektrisierung des Organs mit dem hoch- 
frequenten Strom bei einer Dauer von zehn Minuten. Die Behandlung wurde etwa 
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zwei Monate lang fortgesetzt, mufste aber nach einer Pause von eiuigen Wochen 
wieder aufgenommen werden und führte schliefslich im Verlauf mehrerer Wochen zu 
einer vollst&udigen Ëeseitigung aller der belastigenden Erscheinungen. Der andere 
Patiënt, ein 54jahriger Missionar, hatte seit zehn Jahren bereits Prostatasymptome 
dargeboten. Es bestanden ausgesprocbene cystische Erscheinungen upd ein allgemein 
kacbektischer Zustand. Im Laufe von einigen Wochen brachte die Behandlung mit 
dem hochfrequenten Strom eine solche Besserung herbei, dafs Patiënt nach West- 
Indien hinausfahren konnte. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Über Prostataabscesse, von Heinrich Erömker. (Inaug.-Dissert. Kiel 1906.) 
Als atiologisch wichtiges Moment für die Entstehung der Prostataabscesse iet die 
Blennorrhoe hervorzuheben; weiter kommen in Betracht: Infektion auf dem Blutwege 
als seltene Ursache die Tuberkulose. Beim Fehlen arztlicher Hilfe konnen die Pro- 
8tataabscesse durch Übergreifen auf benachbarte Organe Behr verschiedenartige Eom- 
plikationen schaffen. Zur Stellung der Diagnose mufs man die Palpation per anum 
ausfiihren, die allerdings oft recht schmerzhaft ist. In den Anfangsstadien der Absce- 
dierung ist es unmöglich zu entscheiden, ob nur Prostatitis oder ein Abscefs vor- 
handen ist, denn in beiden Fallen ist die Prostata vergröfsert; Fluktuation pflegt sich 
spater — aber keineswegs immer — einzustellen. Verfasser bespricht die verschie- 
denen therapeutischen Methoden, um daran die Mitteilung von sechs Fallen an- 
zuschliefsen, die in der chirargischen Elinik zu Eiel behandelt worden sind. In 
keinem dieser Falie war ein Anhaltspunkt für Blennorrhoe zu finden. Auch wurden 
nie Gonokokken in diesen Fallen nachgewiesen, weder im Sekret noch im entleerten 
Eiter. In zwei Fallen ist die Ursache völlig dunkei, in drei Fallen scheinen Cystitis 
und Eatheterismus die Ursache der Prostataabscesse zu sein. In einem Fall ist der 
Prostataabscefs metastatisch nach der Operation eines subphrenischen Abscesses ent- 
standen. Fritz Loeb-Münchcn. 

Die Tuberknlose der Prostata, von Albarran. (Jourru d.pratic. 1907. Nr. 27.) 
Aus dem kurzen Aufsatze ist hervorzuheben, dafs die Prostatatuberkulose nach den 
Erfahrungen A.s sehr haufig unter Bildung fibrosen Gewebes spontan ausheilt. A. 
empfichlt daher, in Fallen, in denen nur umschriebene intraprostatische Eavernen, 
aber keine perinealen oder vesikalen Fisteln vorhanden sind, jeden Eingriff zu unter- 
lassen und sich auf antituberkulöse Allgemeinbehaudlung zu beschranken. 

Götz-München. 

Zur Behandlung der Urintetention bei Prostatahypertrophie durch supra- 
pubische Fistel plus Oystopexie, von Richard MüHSAM-Berlin. ( Ther . d. Gegemo. 
Mai 1907.) Alle die Patiënten, welche man aus irgendwelchen Grimden den Gefahren 
der Prostatektomie nicht aussetzen will und welche mit Rücksicht auf die eventuellen 
Folgen die Operation verweigern, sind bei hochgradiger Prostatahypertrophie mit 
entsprechenden Beschwerden auf die Palliativoperationen angewiesen, und unter diesen 
steht die suprapubische Fistel obenan. Bei dieser Operation sind die Resultate gut, 
die Schmerzbaftigkeit der Blasé ist sofort beseitigt, der Blasenkatarrh bessert sich 
und kann von der Fistel aus behandelt werden. Goldmann empfahl dann für die 
Falie von Prostatahypertrophie, in denen chronische Urinretention sich eingestellt hat, 
und in denen die Blasenmuskulatur noch nicht degeneriert ist, die Cystopexie. Durch 
die8e Operation soll eine Fixation der Blasé, in einer für die Urinentleerung günstigen 
Stellung, eine Erweiterung der inneren Harnröhrenmündung und eine Behinderung 
der Divertikalbildung an der hinteren Blasenwand erzielt werden. Verfasser selbst 
legte bei einem 82jahrigen Prostatiker die suprapubische Fistel mit der Cystopexie 
verbunden an und erzielte einen guten Erfolg. Bemhard Schulze-Kiel. 
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Beifcrag zur Behandlung der Prostatahypertrophie mit parenchymatosen 
Jodlnjektionen, von Paul Sohaffroth. (Inaug. - Dissert. Basel 1905.) Verfasser 
bericbtet über die neuerdings gemachten Erfahrungen mit einer Behandlungsmethode, 
„die, wenn auch seit zirka 20 Jahren fast vollst&ndig in Vergessenheit geraten, den- 
noch wegen ihrer Einfaohheit und relativen Ungefahrlichkeit da nnd dort einen An- 
hanger haben wird, der Mehrzabl der jüngeren Arzte aber unbekannt sein dürfite". 
(Es ist dies das von Hbine angegebene Verfahren der parenchymatosen Jodinjektionen 
Hbine 1874). Das von Hbine angewandte operative Vorgehen war folgendes: Man 
bringt den Kranken in seinem Bette in die Seitenlage and lafst ihn bei stark reflek- 
tierten Oberschenkeln mit dem Gesafs gans an den Bettrand rücken. Will man in 
die rechte Seitenhülfte der Prostata einspritzen, so lafst man die linke Seitenlage ein- 
nehmen, in umgekehrtem Falie die rechte. Man fuhrt nun in der linken Seitenlage 
des Kranken den linken, gat geolten Zeigefinger in das Bectam ein and legt seine 
Spitze an die betreffende Stelle der rektalen Proatataflache an, in welche man eine 
Einspritznng machen will. Dann wird ein ca. 12 cm langer feiner Explorativtroicart 
mit in die Kanule zurückgezogener Stachelspitze auf dem Finger gegen die betreffende 
Stelle hingeleitet, aufgedrückt, der Stachel vorgestofsen and der Troicart eingestochen. 
Urn sich zu überzeugen, dafs er in das Parenchym des Organs weit genag eingedrungen 
ist, dilatiert man mit dem im Rectum verbliebenen Zeigefinger den After etwas gegen 
das Steifsbein zu, so daJh der Troicart Raam bekommt, und macht nun mit demselben 
kleine Bewegangen, indefs die Zeigefingerspitze kontrolliert, ob die Prostata diesen 
Bewegungen folgt. Ist dies der Fall, so zieht man den Stachel zurück, schiebt in das 
aufaerhalb des Anus gebliebene Ende der Kanule die mit der Jodlösung gefüllte und 
bereitgehaltene Pbavaz - Spritze in der Lange ihrer Nadel ein und füllt so zunachst 
die Kaniile mit der Lösung, dann wird die Nadel von der Spritze abgenommen und 
deren Ansatz, welcher in die Offnung der Kaniile gut passen mufs, in die Kaniile ein- 
gesetzt und nun die Einspritznng in der beabsichtigten Quantitat voilzogen (12—120 
Tropfen). Zum Schlufs wird der Troicart samt der Spritze vorsichtig drehend zurück- 
gezogen, w&hrend der Zeigefinger die Prostata fixiert. Bei den im Aarauer Spital 
ausgeführten Injektionen (das Material von Bibchbb liegt der Arbeit in der Haupt- 
sache zugrunde) wurde eine einfache graduierte Punktionsspritze mit geradem Ansatz 
von 8—10 cm Lange angewandt. Yor der Operation Reinigungsklystier. Nachdem 
der Patiënt in Steinschnittlage gebracht ist, wird die mit dem abgemessenen Quantum 
der InjektionsflÜ88igkeit sterilisierte Spritze so gefafst, dafs die zur Bildung der Nadel- 
spitze abgeschliffene Flache gegen die Spitze des geolten Zeigefingers geprefst wird 
(Zuhilfenahme der anderen Hand). Befolgt man genau diese Regel, so riskiert man 
keine Nebenverletzungen und kann direkt auf den zu injizierenden Teil der Prostata 
vordringen. Hat man diesen gefunden, so wird die Nadel ca. 1 cm tief eingesenkt 
und die Injektion voilzogen. Es mufs unbedingt vermieden werden, dafs der Einstich 
zu kurz oder zu lang ausfallt, weil dadurch Komplikationen erzeugt werden können; 
andere Komplikationen drohen von der Yerletzung der arteriellen und venösen Blut* 
gefafse der Prostata. 

Hbine verwendete bei allen seinen Iqjektionen ein Gemisch von Tinctura 
jodi 60,0, Kalii jodati 4,0, Aqu. dest. 120,0, von welchem er 12—20 Tropfen einspritzte 
Bibchbb verwendet alkoholische reine Jodtinktur in Einzeldosen von 1—2—3 ccm, je 
nach der Grofse des Tumors. Um einen therapeutischen Erfolg zu erzielen, genügt 
manchmal eine einzige Injektion, bei gleichmalsiger Hypertrophie eine einmalige 
Doppelinjektion; im allgemeinen, besonders in höheren Graden, gelangt man erst nach 
mehrmaliger Einspritznng, die man in Intervallen von zehn bis zwölf Tagen ausführt, 
zu einem günstigen Resultat. 
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Bei der Zusammenstellung and Beurteilung der bisher publizierten F&lle bringt 
Verfasser auszugsweise das Wiohtigste aas 30 Krankengeeohichten. Wahrend der Be- 
handlung verstarben sieben Patiënten = 23—33% im durchschnittlicben Alter Ton 
72 Jahren; ungebessert traten aus 2 = 6,67%; gebessert 10 = 33,33%; geheilt 
11 = 36,67%; alle drei Kategorien im durchschnittlichen Alter von 70 Jahren. Nor 
in einem der ad exitnm gekommenen Falie l&fst sich ein Konnex switchen Injektion 
and Exitas annehmen. (Wahrscheinlichkeit der Verletzung des Plexos prostaticas.) 
In allen übrigeu Fallen ist der Tod aaf interoarrente anderweitige Affektionen oder 
aaf fraher bestanden# Leiden zurückzufiihren, wie gans dentlich aas den Kranken- 
geschichten za ersehen ist. Bei solchen Fallen, in denen schwerere Yeranderungen 
•der oberen Harhwege vorhanden sind, ist die Injektionsmethode nicht za empfehlen. 
Krankhafte Nebenwirkangen der Jodinjektionen traten in etwa der Halfte der 
Falie zatage: vermehrter Harndrang, brennende Sohmerzen in der Blasé and Urethra, 
TemperaturBteigerungen. Sie gehen recht bald znrück. 

Eine gunstige Wirkung der Jodinjektionen worde in 21 Fallen = 70% 
konstatiert. 

Aaf Orand dieser am Aarauer Spital gesammelten Erfahrungen bilt es Verfiasser 
für gereohtfertigt, die HxiNssche Methode einer allgemeineren Beachtang wiederam 
za empfehlen. Fritz Loeb-Münchm. 

Znr Kaaalfltlk der Badik&loper&tion der Prostatahypertrophle, von Heinbioh 
Kock. (Inaug.-Dissert. Kiel 1906.) An der Kieler chirurgischen Klinik wird die 
Prostatektomie in Betracht gezogen bei gutem Kraftezustand des Patiënten and ge¬ 
zonden Nieren, and zwar wird der Prostatectomia suprapobica der Vorzag gegeben, 
wenn noch keine Cystitis besteht und die cystoskopische Untersachang ergeben hat, 
da£s die Prostata nach der Blasé prominiert, oder wenn, falls eine cystoskopisohe 
Untersachang nnmöglich ist, die Prostata vom Peritoneum schwer zo erreichen ist. 
Besonders werden auch weiche Prostata# für die saprapubische Enukleation bevorzagt. 
Die Prostatektomia perinealis wird besonders ausgefuhrt bei sterker Entwicklang der 
•Seitenlappen and Hervorragen des Tumors gegen das Bektam; ferner bei infizierter 
Blasé. Die an der Kieler chirurgischen Klinik wegen Prostatahypertrophie mit Prostat¬ 
ektomie behandelten Falie belaufen sich aaf sechs, nachdem bis zam Jabre 1906 die 
Deferentektomie neben der Katheterbehandlang fast ausschliefslich das Feld behaoptet 
katte. Als Voroperation wird an der Kieler Klinik vor Aueführung der Prostatektomie 
etets die Deferentektomie vorangeschickt, weil alsdann die dorch den eingelegten 
Dauerkatheter sonst leicht herbeigefahrte Epididymitis vermieden wird. Ferner soll 
man in den Fallen, wo es sich am erstmaliges Auftreten einer Betention oder om 
beginnende Prostatikerbeschwerden handelt, zunachst die Deferentektomie ausführen 
und abwarten, in welcher Weise dadurch die Prostata beeinflufst wird. Erfolgt keine 
gunstige Wirkung, so ist bei obengenannten Bedingungen die Badikaloperation in 
der bezeichneten Weise zu empfehlen. 

Yerfasser teilt die Krankengeschichten seiner sechs Falie mit. 

Die möglichen Folgen der perinealen Methode sind qaoad vitam weniger ge* 
iahrlich als die mit der suprapubischen Operation haufig verbondenen, gelingt es aber, 
bei der Prostatectomia suprapobica die Komplikationen za vermeiden, oder erfolgreich 
za bekampfen, so ist der Erfolg gewöhnlich ein ungleioh besserer als bei den perineal 
Operierten. 

Trotz der etwas gröfseren Lebensgefahr bei der Prostatectomia saprapabica im 
Gegensatz zur geringeren Gefahrlichkeit der perinealen Methode ist wegen des on- 
gleich besseren Erfolges die erstere Operation vorzoziehen, wo immer die Indikationen 
daza da sind. FriUs Loeb-München . 
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Kasuistischer Beitrag znr Prostatectomia Buprapnbica, von G. Posnbk. 
(Berl. klin. Wochenschr. 1907. Nr. 23.) Bericht über eine erfolgreicbe Operation. 

Bemhard Schuine-Kiel. 


Derfdjitbeitts. 

Diagnose der Hanteffloressensen dorch methodisches Abschaben, tod 

Joübdanbt. (Presse méd . 1907. Nr. 51.) Anfzeichnangen nach einer von Brocq ge¬ 
haltenen Vorlesnng. Das Abschaben geschieht mit einer stumpf-U-formigen Vidaj> 
sohen Cnrette. In typischen Fallen sieht man dann folgendes: 

Psoriasis: Geschichtete, perlmatterglanzende Schuppe, daronter ein zartes 
Haatchen, in Fetzen oder im ganzen abhebbar, und daronter eine glanzende Flache 
mit pnnktförmigen Hamorrhagien. 

Parapsoriasis: Rote Flache mit trockenen, weniger geschichteten and adharenten 
Schappen, kein abhebbares Haatchen. Leichte Verletzbarkeit der Haatgefalse 
(Parpara). 

Ekzema seborrhoicam Unna: 

a) Parakeratosis psoriasiformis sicca: Der Befand liegt in der Hitte zwischen 
denen bei Psoriasis and Parapsoriasis, man sieht ein Gemisch von Hamorrhagie and 
Parpara. 

b) Parakeratosis psoriasiformis mit Tendenz zor Blaschenbildang: Aas kleinsten 
Vertiefangen der Epidermis, welche histologisch ladierte Blaschen sind, quillt eine 
zitronengelbe seröse Flüssigkeit heraos, die sich dann mit Blut vermischt. Anfserdem 
besteht Parpara. 

Pityriasis rosea Gibebt . Nicht geschichtete Schappen, daronter Purpnrafleckchen, 
alles nar am Bande der EfSoreszenz. Zaweilen auch etwas seröse Exsadation and 
Hamorrhagie. 

Dermatose figurée médiothoraciqne (Ekzema seborrhoicam): Seröse Exsadation, 
Hamorrhagie, Blaschenbildang. 

Liohen raber planos: Eonsistentes Knötchen, Parpara. Bei weiterem Schaben 
Abhebang der Epidermis anter Hamorrhagie. Bei frischen Effloreszenzen sieht man 
nach Abschabong sahlreicher feiner Schuppchen die Oberflache der charakteristischen 
weifsen Streifen. 

Lopos erythematodes: Schuppe, adharent an Fortsatzen in der Epidermis. Er- 
hebliche Blatung. 

Psoriasiforme Syphilide: Beim Abschaben entsteht sehr leicht Parpara. 

A. SchuchUDanzig . 


Nachdrack iet ohne Genehmigang des Verlegen nicht erlaabt. 
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weichen. Der Krankheitsprozefs wührt seit zwei Jahren und macht sehr 
langsame Fortschritte, wobei lüng 9 der Beugeseite der Extremitat neue 
Gruppen so entstehen, dafs die frischen Flecke peripher von den alten 
auftreten; letztere werden etwas gröfser, rücken der Oberflache nalier und 
bekommen eine deutlichere Farbung. Am linken Vorderarm sollen die 
Flecken erst vor mehreren Monaten aufgetreten sein. 

Patientin ist körperlich normal entwickelt. Allgemeinbefinden gut. 
Scbleimhaute rosarot, etwas blasser als die normalen. Am Halse schwache, 
venöse Gerausche. Die Harnanalyse ergibt quantitativ und qualitativ nor¬ 
male Verbaltnisse. Das Zahlenverhaltnis der roten zu den weifsen Blut- 
körpercben ergibt 250 : 1 ; Hamoglobingehalt nach Fleischl 80%. Es 



Oc. 2, Ob. AA (Zeiss). 


wurde zum Zwecke mikroskopiscber Untersuchung aus dera rechten Arm 
eine Effloreszenz exzidiert, die Hautpartie in Formalin fixiert und in 
Paraffin gehartet. 

An den Serienschnitten siebt man folgendes: 

In der Papillarschicht bemerkt man (s. Zeichnung) ovale, lüngliche, 
mit Blut gefüllte Höhlen. Ibr Durchmesser entspricht ungefahr 1—4 Pa¬ 
pillen. Die Höhlen liegen fast unmittelbar unter dem Epithel, welches 
sie ein wenig vorwölben, obwohl man ibnen aucb in der Tiefe begegnet, 
wo sie selbst scbicbtenweise liegen, und zwar sind die tiefer gelegenen ge- 
wöbnlicb kleiner als die oberflachlicben und mit normalem Endothel aus- 
gekleidet. Das Bindegewebe der Höblenwand ist verscbieden. In der 
Regel begegnet man in den gröfseren Raumen mehreren Schichten dicker, 
leimhaltiger Fasern, ja selbst deutlichen elastischeu Fasern, wUhrend die 
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Wandung der kleineren nnd zuweilen auch die das Epithel vortreibende 
Wand der gröfseren Raume viel dünner ist. Zuweilen sind die Zeilen 
der Höhlenwand mftfsig vermehrt, ibre Form ist manchmal den Endothel- 
zellen ahnlich, auch liegen sie parallel den letzteren. Auch lympbocyten- 
ahnliche Gebilde kommen vor. Die Wandungen der unter dem Epithel 
liegenden Höblen entbalten spörliche Zeilen. 

An vielen Stellen erscheinen die oben beschriebenen Raume als Fort- 
setzung der Hautkapillaren. Die mit den Raumen kommunizierenden 
Gefafse steigen aus der Tiefe der Haut gerade aufwarts, nicht schlaDgelnd. 
Manche erscheinen wie dilatiert, und ihre Wande sind verdickt. Das 
Epithel ist alleathalben ziemlich dünn und besteht aus einer Reihe 
cylindrischer Zeilen der Grundschicht, aus mehreren Schichten von Stachel- 
zellen, einer Reihe granulierter und einer dünnen Schicht Hornzellen. 
Das Epithel erscheint neben den vorgewölbten Höhlen verdünnt und 
besteht aus abgeflachten Grundzellen, aus einer oder mehreren Schichten 
Stachelzellen, an welche sich eine mehr oder weniger dünue Hornschicht 
reiht. Bemerkenswert sind im Epithel grofse, perinukleare Raume; die- 
selben kommen besonders oft in der Stachelzellenschicht vor. Sonst 
erscheint das Bindegewebe im Bereiche der Höhlen unverandert; vielleicht 
sind die glatten Hautmuskeln etwas hyperplastisch. 

Die Höhlen sind als Gefüfserweiterungen zu betrachten; die Wand 
derselben ist, statt dünn, starker entwickelt. Die Wand der zuführenden 
Gefafse scheint auch etwas verdickt zu sein. Dies beweist, dafs die 
Höhlen keine gewöbnlichenGefafserweiterungen, sondern Gefafsneubildungen 
sind (Haemangioma superficiale cavernosum pnnctiforme systematisatum). 
Die ungewöhnliche Gruppierung der Effloreszenzen spricht auch für 
Angiom, welches im spüteren Alter, namlich im 18. Lebensjahre der 
Patientin, zur Entwicklung gelangte. 

Wie schon erwahnt, sind die Flecken rot oder blaulich. Auch mikro- 
skopisch ist die Wand der Höhlen von verschiedener Dicke. Man könnte 
daber meinen, dafs ein Teil der Raume aus Arteriën, ein anderer aus 
Venen entsteht. Indessen entspricht die Höhlenwand nur den Kapillaren, 
da nirgends glatte Muskelfasern zu finden sind. Nach Virchow beruht 
der Unter8chied in der Farbung auf der mehr oder weniger tiefen Lokali- 
sation der Angiome oder auf gewissen Kreislaufsverhaltnissen; diese Ansicht 
wird auch von Unna geteilt. Das oben beschriebene Angiom ist zugleich 
bemerkenswert wegen seines Verhaltens zum Angiokeratom Mibelli. 

Ich halte beide Prozesse für identisch. Die Unterschiede sind nicht 
wesentlich, sondern zufallig. Das Angiokeratom ist durch kavernöse, in 
der Haut als rundliche Flecke auftretende Angiome charakterisiert. Der 
ProzeJs beruht auf Gefafsneubildung in den Papillen, gewöhnlich in 
jugendlichem Alter. Andere Zeichen des Angiokeratoms sind nicht konstant. 

33* 
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Von diesen tritt die übermüfsige Verhornung erst in den sp&teren 
Stadiën der Effloreszenzbildung auf. Zuweilen fehlt sie ganzlich oder 
atrophiert mit der Zeit (Fox-Dubreuilh). Auch die Lokalisation an den 
Fingerrücken ist keine konstante Erscheinung. Wir begegnen dem Prozesse 
an verschiedenen Stellen der oberen Extremitüt und am Ohr, abgesehen 
von anderen, durch manche Autoren, wie es scheint, mit Onrecht in 
Frage gestellten Körperregionen. 

Auch die Erfrierung spielt als Ursache des Angiokeratoms keine ent- 
scheidende und charakteristische Rolle. Zwar wurde das Angiokeratotn 
hauptsachlich nach Erfrierung der Extremitüten beobachtet, doch könnte 
man in diesen Fallen mit gleichem Rechte an Chlorose oder Tuberkulose 
als atiologisches Moment denken. Auf dem letzten deutschen Kongresse 
für Dermatologie in Bern demonstrierte Grouven einen analogen Fall als 
Angiokeratoma Mibelli mit ungewöhnlicher Lokalisation. Er zitierte 
dabei den Fall von Fabry, welcher trotz seiner Ausbreitung am ganzen 
Körper für Angiokeratom gehalten wurde. Baum, w'elcher makroskopisch 
keine übermüfsige Verhornung sah, rechnete den Fall von Gbouven zu 
„Naevus unius lateris". Kreibich hielt ihn für „Naevus vascularis unius 
lateris". Meines Erachtens hatten beide recht, denn der Fall Grouvens 
war ein Angiokeratom, das an Stellen lokalisiert war, welche für über- 
mttfsige Verhornung ungeeignet sind. 
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Aus Dr. Unnas Dermatologicum in Hamburg. 

Über das „Lanolin" der menschlichen Haut. 

Von 

P. G. Unna. 

(Fortsetzung und Schhifs.) 

IV. 

Xeuere Arbeiten. 

Ehe ich nun au meine eigenen Untersuchungen herangebe, mufs icb 
nocb verschiedener Arbeiten gedenken, die in neuerer Zeit die Frage der 
Hautfette erörtern und natürlich aucb die Wollfettfrage dabei streifen. 

In erster Linie kommt die Arbeit von W. G. Rüppel: Über die 
Vernix caseosa 43 in Betracht, da derselbe in diesem Material neben 
Cholesterin auch Isocholesterin auffand, einen sonst nur dem Wollfett 
eigentümlichen Körper. Er verfubr so, dafs er aus dem Atherextrakte der 
Vernix caseosa (13,872 °/o) die beim Verseifen erhaltene unverseifbare 
Substanz durch nochmaliges Umkristallisieren aus Alkobol reinigte und sie 
nach Obermüller in die Benzoylverbindung überführte. Beim Verdunsten 
der atherischen Lösung scbieden sicb hierbei zwei Benzoylester ab, einer 
als lockeres Pulver, der andere in regelmafsigen Blöttchen. Mit Natrium- 
alkobolat zerlegt, erwies sicb die eine Substanz als Cholesterin, die andere 
als Isocbolesterin. Letzteres wurde als solcbes erkannt, indem es sicb in 
heifsem Alkobol löste, nacb dem Erkalten eine gelatinöse Masse bildete 
und aus Ather in mikroskopischen Nadein kristallisierte, deren Schmelz- 
punkt bei 137° lag. Beide Verbindungen lieferten die Cholestolreaktion, 
nur dafs beim Isocbolesterin der Farbenübergang von Rot über Blau in 
Grün etwas rascher zu erfolgen schien, als dieses beim Cholesterin der 
Fall war. 

Dieser Befund, welcber eine weit gröfsere Verwandtschaft der Vernix 
caseosa zum Wollfett begründen würde als das etwaige Vorhamdensein 
von Cholesterinestern (nach Liebreich, welche übrigens von Rüppel eben- 
falls neben Glycerinfetten in der Vernix caseosa nachgewiesen wurden), 
bedarf zunöchst jedenfalls einer sehr sorgfttltigen Nachprüfung. Denn wir 
wissen zur Genüge, dafs das Isocholesterin die LiEBERMANNSche 


43 Hoppe-Setlers Zeitsclirift für physiol. Chemie. Bd. 21. 1896. S. 122. 
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Cholestolreakti on überhaupt nicht, sondern mit Essigs&ure- 
anhydrid und Schwefelsfture versetzt, unter grüner Pluor- 
eszenz eine blutrote Farbung gibt. Hatte Huppel aber ein mit so 
viel Cholesterin verunreinigtes Isocholesterin vor sicb, dafs die Mischung 
doch die LiEBERMANNsche Farbenskala zeigte, so konnte der Scbmelzpunkt 
desselben nicht genau derselbe wie der des Isocholesterins ( 137 °) sein. 

V. Lieblein, 44 welcher den Inbalt einer Dermoidcyste chemisch 
untersuchte, fand neben Cholesterin noch einen anderen Alkohol, der aber 
„sicher kein Isocholesterin war“. 

Es folgt nun die Habilitationsschrift von P. Linser: 45 Über den 
Hauttalg beim Gesunden und bei einigen Hauterkranku ngen. 
Diese unter Röhmann gearbeitete fleifsige Untersuchung enthalt zum 
erstenmal ein reiches Material cbemischer Daten über die Fette mensch- 
licher Hautsekrete und menschlicher und tierischer Hornprodukte. Linser 
kommt in bezug auf das von ihm „Hauttalg 41 genannte, fettige Haut- 
sekret zu einem Liebreich schnurstracks widersprechenden Resultate. Er 
sagt (S. 16): „Der Hauttalg in seiner Gesamtheit ist aber nicht als 
Cholesterinfett zu betrachten, sondern besteht wahrscheinlich nur zum 
kleinsten Teil aus solchem. Einen grofsen Anteil an seiner Bildung 
haben die anderen Körper („Acetonkörper", „öliger Rückstand"). Diese 
Körper liefsen sich sicher in dem Sekret der Körperoberflftcbe, im Extrakt 
von Dermoiden, im Cerumen nachweisen; wahrscheinlich sind sie aber 
auch im Smegma vorhanden. Die versehiedenen Talgdrüsensekrete sind 
untereinander wenig verschieden. Alle zeichnen sich durch niederen 
Schmelzpunkt aus sowie durch niedere S&urezahlen. d. h. alle in 
ihnen enthaltenen Fettsfturen sind esterartig gebunden. Die Verseifungs- 
zahlen, die ausnahmslos unter den von Glyceriden der Fett- 
s&uren bedingten Zahlen stehen, lassen den Schlufs zu, dafs auch der 
Hauttalg, wenn überhaupt (Glycerin-) Fette darin sind, neben diesen noch 
die Ester hochmolekularer Alkohole, z. B. Cholesterin und andere 
unverseifbare Substanzen enthielt. Die Jodzahlen endlich zeigen bei den 
Fettsüuren den Gehalt an Öls&uren an. Im Gesamt&therextrakt kommen 
dazu noch als jodaddierende Substanzen die obenerwfthnten Körper 
(„Acetonkörper 44 , Cholesterin, „öliger Rückstaud“), bei denen wir ja ein 
mehr oder weniger hohes Jodabsorptionsvermögen finden.“ Isocholesterin 
hat Linser in seinem Material nicht konstatiert, allerdings die Vernix 
caseosa auch nicht selbst untersucht. 

Vom „normalen Hauttalge 44 hat sich Linser die Ansicht gebildet, 


44 V. Liebleix: Chemische Untersuchung einer Dermoidcyste. Zeitschrift fiir 
physiol. Chemie. Bil. 21. S. 285. 1896. 

45 Naumburg a. S. Lippert & Co. 1904. 
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dafs es ein „neutrales, nicht den Fetten, sondern den Wachsarten 
nahestehendes Produkt ist, das sich aas zwei Konaponenten, den ather* 
löslichen Sabstanzen des Horngewebes and dem Sekret der 
Talgdrüsen znsammensetzt. Das letztere wird offenbar in reicblioberer 
Menge ausgescbieden uad überziebt die Haut mit einer mebr oder weniger 
dicken Schicht, wahrend wir die atherlöslichen Stoffe des Horngewebes 
als in oder zwiscben den Hornzellen liegende Substanzen anseben mlissen, 
die nar in solcber Menge prodaziert werden, dafs sie dessen Lücken flillen. 46 
Die atherlöslichen Bestandteile des Horngewebes sind jedenfalls nicht aus 
besonderen Driisen hervorgegangen, sondern aus den gewöbnlicben Epithel- 
zellen des Stratum Malpighi. Das Plattenepithel der Hautoberflache 
in ibrer Gesamtheit, also Stratum Malpighi wie Talgdrüsen, bat dem- 
gemafs die Fabigkeit, atherlösliche Stoffe zu bilden. Diese baben 
aber keine gleichartige chemische Zusammensetzung: das Sekret der Talg* 
drüsen differiert wesentlich von den atherlöslichen Sabstanzen, welche die 
Homgebilde durchtranken. Diese Verschiedenheit beruht vor allem 
auf der verscbiedenen Zusammensetzung des nicht verseifbaren Anteils. 
Bei den Hornsubstanzen ist es wesentlich das Cbolesterin and seine 
Ester, wahrend in dem Talgdrüsensekret nur wenig Cbolesterin, 
dafür aber andere, C- and H*reicbe Yerbindungen vorhanden sind. Diese 
letzteren sind dem Cbolesterin vielleicbt verwandt, vielleicht nur Vorstufen 
desselben, die bier in den Talgdrüsen sofort nach aufsen sezerniert werden, 
dort aber auf dem langerenWege durch die Schiobten des Plattenepitbels 
mit ibren tiefgreifenden Wandlungen vom Stratum germinativum zum 
Stratum corneum, vielleicht aucb unter Mitwirkung der Luft nach und 
nach in Cholesterin übergehen." 

Diese Hypothese von Linser über die allmahliche Entstehung des 
Cholesterins in dem Deckepilbel im Laufe derVerbomung aus verwandten 
Stoffen, die die Talgdrüse direkt nach aufsen sezerniere, ist, von ana* 
tomiscber Seite betrachtet, ganz unhaltbar. Sie ziebt gar nicht die Grand* 
tatsache in Rechnung, die wir seit Buzzxs Arbeit zur Genüge kennen, 
dafs bereits die jüngsten unverbornten Stachelzellen des Deckepithels, die 
gesamten Knaueldrüsen usw. die Cholestolreaktion in typischer Weise 
geben. Sie vergifst ebeuso die Erfahrung von Hoppe-Seyler, dats alle 
entwicklungsfabigen Zeilen Cholesterin entbalten. Also ein Altersprodukt, 
ein eventuell unter Mitbilfe der Atmosphare in dem Deckepithel sich all* 
mahlich bildender Stoft ist das Cbolesterin am allerwenigsten. 

Ein noch schwerer wiegender Irrtum durchziebt die ganze, sonst sehr 
verdienstvolle Arbeit von Linser in bezug auf die Herkunft des von ihm 


4 * Welches Hecht baben wir, die in den Hornzellen befindlichen Fettstoffe zu 
dem „H&uttalge" zu rechnen? U.nna. 


Digitized by 


Gck 'gle 


Qriginal from 

UNIVERSITT OF IOWA 



446 


sog. Hauttalges. Eg existiert nun einmal der Begriff der Talgdrüsen, 
und es wird keinem Chemiket gelingen, den menschlichen Hauttalg 
anders als aas den Talgdrüsen, einem anatomisch genau bestiramten und 
stets sicher bestimmbaren Gebilde, abzuleiten. Auf der einen Seite er- 
weitert nun Linser den einfachen und klaren Begriff des Hauttalges, 
indem er unter denselben noch ein Fett der Oberhautzellen sub- 
summiert, welches er nur chemisch, nicht anatomisoh kennt und 
für welches er keine histologische Grundlage angeben kann. 47 Das ist 
schon sehr bedenklich und mufs in Zukunft zu Verwirrung im Begriffe 
des „Hauttalges" führen. Es ware richtiger und logischer gewesen, eine 
höhere Kategorie, etwa des „Hautfettes“ usw. zu schaffen und darunter 
einerseits das „Talgfett u der Talgdrüsen und andererseits das „Hornschicht- 
fett“ zu subsummieren, zumal da gerade Linser für die bedeutende Ver* 
schiedenheit beider eintritt. Fragen wir aber, wie er deun seinen Hauttalg 
gewonnen hat, so erfahren wir (S. 6), dafs er den Rumpf mit einem in 
Petrolather getauchten Gazebausche abrieb. In einem solcheu Gaze- 
bausche ist nun sicher das Fett zu erwarten, welches der Hornschicht und 
den Lanugoh&rchen üufserlich imbibiert anhaftete, also sicher das Fett, 
das aus den kleinen Talgdrüsen der Lauugohaare stammte, uud sicher das 
Fett, das aus dem viel bedeutenderen Volumen der Kn&ueldrüsen derselben 
Regionen herkam und in der Hornschicht imbibiert war. Diese zwei 
anatomisch und vielleicht auch chemisch differenten Fette waren sicher 
zu erwarten. Unsicher dagegen — und nur durch eigens daraufhiu 
gerichtete histologische Untersuchungen zu erweisen — waren bei einer 
solchen öufserlichen Entt'ettung erstens: das Fett, welches im Innern der 
Hornzellen eingeschlossen war und denselben sonst nur durch l&ngere 
Behandlung mit Ather, Chloroform usw. entzogen wird, zweitens: das 
Talgdrüsenfett, welches nach der Theorie vou Linser ebenfalls (aus den 
kleinen Talgdrüsen der Lanugoh&rchen austretend) in die umliegende 
Hornschicht imbibiert sein soll, und drittens: das Fett im Innern der 
Haarzellen der Lanugohaare. Jedenfalls hatte also Linser in seinen Gaze- 
b&uschen zwei differente Fette, Talgdrüsenfett und Kn&ueldrüsen- 
fett, vielleicht vier Fette: n&mlich aufser diesen beiden noch Horn- 
zellenfett und Haarzellenfett, niemals aber hatte er ein einfaches, 
einheitliches Talgdrüsenfett, also eineu reinen Hauttalg bei 
diesen Versuchen. 

Diese starke Verunreinigung des „Hauttalges" von Linser springt 
weniger in die Augen, weil der Autor in der Einleitung (S. 4, 5) den 
Anteil, welchen die Kn&ueldrüsen an dem gesamten Fett der Hautober- 


17 Offenbar angeregt durch die LiEBREiCHsche Theorie des „Lanolingehaltes der 
menschlichen Haut". 
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flache sicher haben, als eine zu rernachlössigende Gröfse hinstellt, einer- 
seits, da seine Menge im sezernierten Schweifse allzugering, andererseits, 
da das Fett der Knftueldrüsen histologisch nicht einwandfrei bewiesen sei. 
Der erstere Beweis ist nicht stichhaltig, denn die Bestimmung der nor¬ 
malen Zusammensetzung und Reaktion des Schweifses durch die Unter- 
suchung des nach forciertem Scbwitzen im Gummisack gesaramelten Pro- 
duktes ist und war stets eine durcbaus verfeblte. Dieses Produkt setzt 
sicb zusammen aus dem Schweifs der rubenden Knauel, dem Schweifs der 
forciert transpirierenden Knauel, aus kondensiertem Wasserdunst und 
mazerierter Hornschicht. Keinenfalls gibt aber diese die Oberbaut auf 
die Dauer schadigende Prozedur eine wahre Vorstellung von dem der 
Oberbaut konstant zufliefsenden, scbützenden Fette der KnaueldrüseD. 
Nicht recht begreiflich ist es, wesbalb Linser der Gewinnung seines 
Hauttalges aus der Hohlhand ganzlich aus dem Wege geht. Hier, wo 
nur Knaueldrüsen sind, hatte er ja, wenn er doch, woran kein Zweifel 
ist, Fett im Schweifs gefunden batte, seinen Hauttalg nur auf die 
Knaueldrüsen beziehen können. Dieses Umgeben der für den Schweifs 
wichtigsten Hautpartie des Körpers wird damit motiviert, dafs „die Gefahr 
der Beimengung fremden Fettes an den nicht bedeckten Körperteilen zu 
grofs erscheint“. 48 

Ebenso bedenklicb ist der folgende Satz: „Die mikroskopiscben Be- 
funde von osmierbaren Substanzen in den Scbweifsdrüsen besitzen dem 
(d. h. seinen Einwftnden) gegenüber natürlicb keine Beweiskraft, um so 
weniger, als eine Schw&rzung mit Osmium nicht obne weiteres auf Fette 
zu beziehen ist. “ Zweifelt Linser wirklich an der Fettsekretion der Knauel¬ 
drüsen? Das ware für einen Dermatologen ein nicht recht glaublicher Anachro- 
nismus, den ibm die alten Anatomen: Krause, Kölliker, Meissner und 
Henle wobl nicht verziehen haben würden, da wir diesen Fettgehalt nun 
schon seit 63 Jahren (1844) kennen. Aber er zweifelt vielleicht an der 
Beweiskraft der Osmiumbilder des Knüuelfettes, mit denen ich die Existenz 
desselben seit 1881 zu wiederholten Malen bewies. Zur Herstellung guter 
Osmiumbilder ist allerdings eine gewisse histologische Übung nötig; 49 in- 
zwischen sind aber die Fettbefunde bekanntlich auch mittels Sudan und 
Scharlach erhoben worden, einer Darstellung, die keiner besonderen histo- 
logischen Übung bedarf. übrigens zahlt Linser mich hoffentlich nicht zu 
denen, die „eine Schw&rzung mit Osmium ohne weiteres auf Fette be- 


48 lm Gummisack fallt doch jede Verunreinigung fort. Ukxa. 

49 Bablow, ein Schuier Neissehs, der eine gröfsere Arbeit über Osmierung des 
Hautpigments veröffentlichte, sagt: „Es scheint mir notwendig, zu erwahnen, dafs die 
schwarzen Tröpfchen im Knauelteile der Schweifsdrüsen nichts anderes darstellen 
als Fett.“ 
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ziehen*, 50 und es wfire auch ungerecht, da ioh meine Befunde haupt- 
sachlich und frilher ausschliefslicb mit Flemmings Lösung erhielt, die 
bekanntlich wegen ibres Cbromsfiuregehaltes nur Fett und nicbt Pigment 
schwfirzt und auch von Ledermann und Barlow (1895) als einwandfreies 
Reagens auf Fett anerkannt wurde. Lieber hfttte sich Linsbr mit solcben 
Gründen nicbt der Mühe entzieben sollen, unter den Fetten der Haut- 
oberflfiche eine reinlicbe Scbeidung vorzunebmen. 

Von bistologiscb einbeitlicbem Hauttalge bat Linser überhaupt 
blofs den Inhalt einiger Talgdrüsencysten untersuoht, der nur Spuren von 
Cbolesterin (von Isocholesterin wird nichts gesagt) onthielt. Hier wie auch 
sonst in der ganzen Arbeit findet sicb kein Hinweis, dafs die menscblicbe 
Haut aufser dem Cbolesterin irgendwelcbe für das Wollfett charakteristische 
Substanz entbielte. 

Röhmann, unter welchem Linser gearbeitet batte, hielt im nfichsten 
Jahre einen Vortrag über einen neuen Bestandteil des Wollfettes. 51 
Eine ausführliche Arbeit mit analytiscben Daten über diesen Gegenstand 
stebt noch aus. VVir können uns daber nacb dem bisber erscbienenen 
kurzen Bericht' noch keine ausreichende Vorstellung von dem neuen 
Körper, den Röhmann Lanocerin zu nennen vorschlftgt, machen, ins- 
besondere, worin er sich von dem scbon Ifinger bekannten Wollwachs 
(DarmstAdter) unterscheidet. Die Darstellungsmethode, bei Röhmann 
Atheralkohol, bei Spiegel Propylalkobol, bei DarmstAdter Amylalkobol, 
wird wohl nicbt zu ganz verschieden gearteten Produkten führen. 5 * 
Röhmann glaubt freilich, dafs das Lanocerin ein inneres Anbydrid der 
Lanocerinsfiure ist, und gibt an, dafs dasselbe durcb Kocben mit alko- 
holischer Kalilauge in das Kaliumsalz der Lanocerinsfiure (DarmstAdter 
und Lifschütz) übergeht. Leider erfahren wir nichts darüber, ob 
Röhmann bei dieser Behandlung mit alkoholischer Kalilauge mit nega- 
tivem Resultat nacb Alkoholen gesucbt habe und deshalb das Lanocerin 
nicht als Ester, sondern als Lacton (inneres Anbydrid) betrachtet. Jeden- 
falls findet sicb in dieser Beziehung in seinen Angaben ein unerklfirlicber 

80 Obigen Satz hatte wohl Linser kaum drucken lassen, wenn er meine ncueren 
Arbeiten darüber: 

Die Funktion der Knaueldrüsen des Menschen. Dtsch. Med.-Ztg. 1894. 
Nr. 1 und 2, 

Die Fettfunktion der Knaueldrüsen usw. Ebenda 1898. Nr. 43, 

Der Nachweis des Fettea in der Haut durch sekundare Osmierung. Monatsh . 
f. prakt. Derm. 1898. Bd. 26. S. 601, 
gelesen hatte. 

61 F. Röhmann, Über das Lanocerin, einen neuen Bestandteil des Wollfettes. 
Centralbl. f. Physiol. 1905. Bd. 19. Nr. 10. . 

M s. die Ansicht von Lifschütz über Röhiianns „Lanocerin". S. Unna und 
Lifschütz, Monatsh. f. prakt. Derm. Bd. 45, S. 234. 
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Widerspruch, da Röhmann gleich darauf von „nicht vollkoraraen ver- 
seiftem Lanocerin" sprioht, was doch keinen Sinn hat, wenn Lanocerin 
kein Ester ist. Wir können mithin das Lanocerin von Röhmann bisher 
noch nicht als einen neuen und zugleich sichergestellten Bestandteil des 
Wollfettes betrachten, mit dera wir bei der Untersuchung der Haut auf 
Bestandteile des Wollfettes zu rechnen hütten. 

Eine nfihere Beziehung zu diesem unserem Thema hat die Mitteilung 
von Röhmann nur dadurcb, dafs er auf Grund der eben besprocheneo, in 
seinem Laboratorium ausgeführten Arbeit von Linser im Fette der mensch- 
lichen Talgdrüsen einen „dem Lanocerin ühnlichen" Körper, das Dermo- 
cerin, konstatiert. Da Röhmann in dem „Dermocerin" der Dermoid- 
cysten den „Cetylalkobol“ von v. Zeyneck wiederfindet, wir aber von 
Linser schon wissen (S. 12), dafs der „Cetylalkohol" von v. Zeyneck 
mit dem „Acetonkörper" von Linser identisch ist, so müssen wir wohl 
in dem „Dermocerin" Röhmanns den „Acetonkörper" Linsers wieder- 
finden. Für uns geht aus der vorlaufigen Arbeit von Röhmann hervor, 
dafs in Zuknnft bei Bearbeitung der Hautfette aucb auf diese noch etwas 
problematiscben Körper, wie „Dermocerin", „Acetonkörper", Bedacht ge¬ 
nommen werden mufs. 

Wir baben nun noch eine dritte, ebenfalls aus Röhmanns Institut 
hervorgegangene Abbandlung zu betrachten, die Arbeit von C. Siebert: 
Was wissen wir über die Zusammensetzung und Entstebung 
der fettigen Hautsekrete? 5 * In dieser Abhandlung sucbt Siebert 
die cbemiscben Arbeiten von Röhmann und Linser mit den mikro- 
skopischen von Plato und Stern zu einem Gesamtbilde der Fett- 
funktion der Haut nacb heutigen Begriffen zu vereinigen. Obwobl in 
bezug auf die uns interessierende Frage nach dem Vorkommen von Woll* 
fettbestandteilen im menscblicben Hautfett keine anderen Tatsachen in 
diesem zusammenfassenden Referat entbalten sind, als sicb bereits in den 
Aibeiten von Röhmann und Linser vorfinden, so nötigt micb die Art, 
wie darin historische Tatsachen über Hautfette behandelt werden, zu einer 
bericbtigenden Nachlese, damit nicbt auf Grund der SiEBERTschen Arbeit 
gewisse Irrtümer sicb in der medizinischen Literatur festsetzen. 

Nacb Siebert soll E. Schulze „Liebreichs Angaben über den Gebalt 
des Wollfettes an FettsËureestern des Cholesterins bestatigt" und sie 
dadurcb erweitert baben, dafs er neben dem Cbolesterin noch einen ahn- 
licben Körper, das Isocholesterin, auffand. In Wirklicbkeit ist die Reihen- 
folge der Arbeiten eine ganz andere. E. Schulze hat bereits 1872 
(Ber. d. dentsch. cbem. Gesellscb. V.) das Vorkommen des Cholesterins, 
das Hartmann (Über den Fettschweifs der Scbafwolle. Göttingen 1868) 


“ Arch. f. Berm. u. Syph. 1906. Bd. 82. S. 371. 
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in Verbindung mit einer fetten S&ure als Ester im Wollfett 
auffand, bestatigt nnd das mit dem Cbolesterin isomere so wichtige 
Isocholesterin entdeckt. Dreizehn Jahre s pater (1885) erschien erst 
die Arbeit Liebreichs, in welcher er den schon bestehenden Namen 
Lanolin in die Medizin einführte, nachdem schon drei Jahre vorher 
Braun das „Rohlanolin“, auf Grund der von Braun entdeckten 
Wasseraufnahme des Wollfettes, durch Kneten mit Wasser und darauf 
folgende Erhitzung reinigen lehrte (Patent von Braun 22516 vom Jahre 
1882). Auch sogar die Abwesenheit des Glycerins in den Wollfetten und 
damit das Nichtvorhandensein von Glycerinfetten ist schon von Hartmann 
und nach ihm von E. Schulze gefunden worden. Wir verdanken also 
Liebreich nur die Empfehlung des gereinigten Lanolins für 
medizinische Zwecke, nicht irgendeine nene Tatsache, welche die 
Zusammensetzung oder die sonstigen Eigenschaften des Wollfettes betrifft. 

Eine ebenso unrichtige Darstellung gibt Siebert von den Arbeiten 
von DarmstAdter und Lifschütz. Er sagt: „Eine Nachprüfung dieser 
für die Dermatologie aufserst wichtigen Arbeiten (von DarmstAdter und 
Lifschütz), die ich auf Anregung von .Rühmann ausführte, ergab eine 
Bestatigung der Angaben von DarmstAdter und Lifschütz, insofern als 
auch ich in dem Wollfett nur geringe Mengen von Cholesterin- 
estern fand. Ferner ergab sich, dafs ein Teil der von DarmstAdter 
und Lifschütz gefundenen Verbindungen nicht als solche in dem Wollfett 
vorhanden sind, sondern erst wührend der Untersuchung durch Kochen 
mit alkoholischer Kalilauge entstanden sind. Der Weg der Untersuchung 
den ich einschlug, ging darauf aus, die verschiedenen Bestandteile des 
Wollfettes möglichst nur durch ihre verschiedene Löslichkeit in Lösungs- 
mitteln wie Methylalkohol, Athylalkohol, Ather usw. zn trennen. Es 
gelang mir, verschiedene Körper aus dem Wollfett zu erhalten, von denen 
der eine, bis jetzt am besten cbarakterisiert, von uns Lanocerin genannt 
wurde. Aus ihm bildet sich bei der Verseifung anscheinend die von 
DarmstAdter und Lifschütz beschriebene Lanocerinsaure.“ 

Hiernach scheint es ja, als ob Siebert bei seiner Nachprüfung der 
Arbeiten von DarmstAdter und Lifschütz eine neue und bessere Methode 
angewandt batte. Er hat jedoch in Wirklichkeit dieselbe Methode an- 
gewandt mit der geringen Differenz, dafs er für den Amylalkohol Ather- 
alkohol benutzte. Der Gang war aber derselbe: erst Isolierung des Woll- 
wachses (DarmstAdters Patent 76613, 1892) resp. Lanocerins (Röhmann 
1905) durch einfache Lösungsmittel und dann: darauf folgende Verseifung 
mit alkoholischer Kalilauge. Der Unterschied besteht nur darin, dafs 
DarmstAdter und Lifschütz zahlreiche, genaue und, trotz verschiedenster 
Herkunft der Wollfette, gut übereinstimmende Zahlen bei ihren Analysen 
der Bestandteile des Wollwachses erhielten; dafs sie ferner durch Identi- 
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fizierung der Derivate der isolierten Bestandteile mit schon zum Teil be- 
kannten Körpern 54 die Zusammensetzung geklürt und somit die verwickelte 
Frage über das Wesen des wachsartigen Anteils des Wollfettes wirklicb 
gelöst haben, wabrend uns Siebkrt zumutet, sein auf wesentlich unvoll- 
kommenere Weise gefundenes „Lanocerin" ohne irgendwelche analytische 
Belege und ohne jegliche chemische Chai'akteristik hinzunehmen. Böchstens 
kann man aus dem Gebrauch des Wortes „Verseifung" entnehmen, dafs 
Sibbe RT das RüHMANNsche „Lanocerin" doch eigentlich fiir einen Ester 
und nicht für ein Lacton halt. 

Ich komme nun zu der Frage, wie sich Siebert zu dem hypo- 
thetischen Gehalt der menschlichen Haut an Cholesterinfetten stellt. Da 
müssen wir sehr genau unterscheiden zwischen Tatsachen und Schlüssen. 
Tatsachlich gesteht Siebert wie schon Likser vor ihm unumwunden zu, 
dafs Buzzi und Santi, die unter meiner Leitung arbeiteten, recht hatten 
mit der Behauptung, dafs überall, wo die LiEBERMANNsche Beaktion an 
menschlichen Oberhautprodukteu positiv ausfallt, Cholesterin vorhanden 
ist, wahrend für die gleichzeitige Gegenwart von Cholesterin- 
estern kein sicherer Beweis vorliegt. Um so mehr mufs der 
folgende Satz wunderuehmen: „Auf Grund dieser Tatsache" (= reichliche 
Anwesenheit von Cholesterin) „müssen wir also der Epidermis die Fahigkeit 
zusprechen, Cholesterinester usw. zu bilden." Man sieht, mit diesem 
kühnen Schlusse lost Siebert die so oft ventilierte, scbwierige Frage mit 
überraschender Leichtigkeit. Wir finden bei Siebert keinen einzigen 
neuen Versuch oder Beleg, weder chemischer noch mikrochemischer Art, 
welcher das Vorhandensein von Cholesterinestern in der mensch¬ 
lichen Haut einwandsfrei beweisen würde. Er verfallt also in denselben 
Fehler wie Liebreich, aus allgemeinen Gründen das Vorhandensein von 
Cholesterinestern auch ohne Beweis anzunehmen. 


V. 

Uatersuchang der Hautfette. 

Mit dieser referierenden Arbeit von Siebert können wir die neueste 
Literatur über den Gegenstand abschliefsen. Es geht zur Genüge aus der 
Besprechung hervor, dafs ganz neue Gesichtspunkte durch dieselbe nicht 
geschaffen sind. Nach wie vor bleibt es unsere Hauptaufgabe, die spektro- 
skopische Methode zur Untersuchung der Hautfette und zwar zunftchst in 
dem Sinne heranzuziehen, dafs wir mittels dieser Methode die für das 
Wollfett charakteristischen Körper in den Hautfetten suchen. 


M Zum Beispiel wurde der neu gefundene Carnaubylalkohol vod ihnen durch 
Oxydation in die bekannte Carnaubasaure übergeführt. 
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Sechs Hautfette verschiedenen Ursprungs lagen mir für diese Unter 
suchuDg vor: 

1. Vernix caseosa-Fett, 

2. Ohrenschmalz, 

3. Fett der Subcutis, 

4. Fett der Cutis, 

5. Fett der Epidermis, 

6. Nagelfett. 


Das Fett der Vernix caseosa wurde gewonnen durch Abstreichen von 
der Haut des Neugeborenen mittels Glasspatels und sofortiges Eintragen 
in Ather, das Ohrenschmalz durch Ausspritzen des Gehörgangs mit Soda- 
lösuDg und Eintragen der auf Fliefspapier getrockneten Masse in Ather. 
Die Hautfette wurden aus Stücken der normalen Fufssohle eines ampu- 
tierten Unterschenkels in folgender Weise gewonnen. Zunüchst wurde sorg- 
faltig mit Hilfe des Rasiermessers und der kruuimen Schere das gesamte 
subcutane Fett abprüpariert, wobei besonders darauf Bedacht genommen 
wurde, auch die kleinsten mit blofsem Auge sichtbaren gelben Fett- 
inseln zu entfernen. Darauf wurde die Haut in 0,5%ige Essigs&ure ge- 
legt, um die Oberhaut von der Cutis abzutrennen. Diese Trennung er- 
folgte mühelos nach drei Tagen. Nunmehr war die Haut horizontal in 
ihre drei natürlichen Schichten getrennt, die, jede für sich, durch Ather 
extrahiert wurden. Das Nagelfett wurde dadurch hergestellt, dafs 200 Nagel- 
schnitzel (zirka 1,7 g) mehrmals mit Ather begossen wurden; die ersten 
beiden Extrakte wurden vereinigt, der dritte und vierte für sich geprüft. 

Regelmafsig wurde ein Teil der Hautfettextrakte direkt untersucht, 
ein anderer erst dem Verseifungsprozefs mit alkoholischer Kalilauge unter- 
worfen, um aus eventuell vorhandenen Cholesterinestern die Cholesterine 
freizumachen. Ein Vergleich des Cholesteriugehaltes des verseiften und 
unverseiften Extraktes zeigte dann, ob die Cholesterine als Ester in den 
Fetten vorhanden gewesen waren und in welchem Mafse. Die Verseifung 
aller Fette geschah in folgender Weise. Ein Teil des Fettes wurde mit 
acht Teilen 1 /i normal alkoholischer Kalilauge auf dem Wasserbade mit 
Rückflufskübler drei Stunden gekocht. Sodann wurde auf dem Wasser¬ 
bade der Alkohol verjagt und im selben Mafse durch Wasser ersetzt, bis 
die Flüssigkeit nicht mehr nach Alkohol roch. Eventuell vorhandene 
wasserunlösliche Alkohole, wie Cholesterin, schieden sich als Niederschlag 
ab. Danach wurde die auf dem Wasserbade gehaltene Flüssigkeit mit 
verdünnter Schwefelsfture angesftuert und solange erwürmt, bis die abge- 
schiedenen Fetts&uren in geschmolzenem Zustande sich auf der Oberflttche 
gesammelt hatten. Das Ganze wurde darauf im Scheidetrichter mit Ather 
geschüttelt und die ütherische, Fettsüuren und Alkohol enthaltende Lösung 
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1 Die Ausdrücke „stark“ und „schwach" beziehen sich auf die Intcnsitat der Griinrarbung bei der Cholestolreaktion sowie 
(Dunkelheit) des charakteristischen Spektralbandes im Rot (zwischen den Linien B und C). 
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von der wafsrigen Flüssigkeit getrennt, durch ein Doppelfilter filtriert und 
an der Luft der Verdunstung überlassen. 

In der vorstehenden Tabelle sind die Resultate der vergleichenden 
Untersuchung der verseiften und unverseiften Extrakte übersichtlich zu- 
sammengestellt. 

Das wichtigste Resultat die9er Tabelle ist die voll- 
standige Abwesenheit von Isocholesterin und Oxycholesterin 
in allen sechs untersuchten Hautfetten, wahrend alle 
Cholesterin, wens auch in sehr verschiedener Menge, ent- 
hielten. 

Die Untersuchung auf Cholesterin und Isocholesterin geschah gleich- 
zeitig vermittels der LiEBERMANNschen Cholestolreaktion und der darauf 
folgenden spektroskopischen Beobachtung. Gleiche Mengen (0,05) des un¬ 
verseiften Fettes und des Unverseif baren wurden in 4—5 ccm Essigsaure- 
anhydrid in der Warme gelöst; nach dem Erkalten wurde das event. Ungelöste 
von der Lösung abfiltriert. Die klaren Lösungen wurden mit je ein bis 
zwei Tropfen konzentrierter Schwefelsaure versetzt, umgeschüttelt und 
stehengelassen. Je Dach dem Gebalt an Cholesterin erschien nun die 
bekannte Reihenfolge der Farben: Rot, Blau, Griin, mehr oder weniger 
rasch und intensiv, 53 am starksten beim Vernixfett, weniger bei 
dem Epidermisfett und Ohrenschmalz, viel weniger beim 
Cutis- und Nagelfett, kaum wahrnehmbar beim Snbcutisfett. 
Die Verseifung bracht^, mit Ausnahme des Epidermisfettes, bei allen 
Fetten eine Verstarkung der Grünfarbung hervor, eine Folge der 
Vermehrung des freien Cholesterins. 

Hieraus ergibt sich in physiologischer Beziehung, dafs ersteus der 
Cholesteringehalt proportional zunimmt und abnimmt mit 
dem Zellengehalt der Quelle des Fettes (am meisten in der Vernix 
caseosa und Epidermis, am wenigsten in der Subcutis) und zweitens dafs 
— entgegengesetzt der LiEBREiCHschen Ansicht — grade allein das 
Epidermisfett keine Cholesterinester, sondern nur freies 
Cholesterin enthalt, wahrend die anderen Fette daneben noch mehr 
oder weniger an Fettsauren gebundenes Cholesterin enthalten. 

Die Spektren werden am deutlichsten, wenn die Lösungen einige 
Stunden gestanden haben; deshalb empfiehlt es sich, die Spektralunter- 
suchung zwischen der zweiten und vierten Stunde nach Anstellung der 
Reaktion vorzunehmen, auch wenn inzwischen das Aussehen der Lösungen 
sich verandert, ja sogar makroskopisch die Farbe eine blassere geworden 
ist. Es treten eben die von LifschCtz genauer geschilderten Anderungen, 


55 Dort, wo die Grünfarbung sehr schwach war, gelang es nicht immer, vorher 
Rot und Blau deutlich wahrzunehmen. 
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Entwicklungsstadien der Spektren auf, die für uns nicht dasselbe Inter¬ 
esse haben wie die danernden Endspektren. Diese Endspektren eind: 
beim Cbolesterin ein schmaler, scharfer, tiefdunkler Streifen im ftufeersten 
Bot, beim Isocbolesterin ein ebeneo tiefdunkles Band im Grün. Der 
erstere zeigte sicb stets, das letztere nie. Damit ist bewiesen, dafs die 
secbs Ton mir nntersncbten Hautfette frei von Isocbolesterin waren. 

Die Prttfnng anf Oxycholesterin wnrde mit einer gleicb grofsen 
Menge der verseiften nnd unverseiften Hautfette folgendermafsen angestellt. 
Die Fette wnrden in je 4—5 ccm Eisessig in der Warme gelöst nnd zn 
den erkalteten Lösungen 5—6 Tropfen konzentrierte Scbwefelsanre zu- 
gesetzt. Die Miscbungen wnrden tüobtig durohgeschüttelt nnd steben 
gelassen. Weder sofort noch nacb lfingerer Zeit trat die für Oxycho- 
lesterin nacb Lifschütz cbarakteristiscbe GrünfÜrbung ein; natürlicb ergab 
anch die Spektroskopie nur negativo Resultate. 

Hiermit ist bewiesen, dafs die secbs Hautfette weder 
Isocbolesterin noch Oxycholesterin entbielten, deren Nioht- 
vorbandensein die Anwesenheit von Wollfett definitiv aus- 
scbl iefst. 


Icb babe die Beantwortung der noch übriggebliebenen, oben Urn 
Yerlanf der bistorischen Darstellung anfgeworfenen Fragèn bis znm 
Scblnsse gelassen, weil dieselbe von dem nunmehr in der Frage der 
Hautfette gewonnenen positiven Standpunkte ans sicb einfacber nnd 
klarer erledigen lafst. 

Unsere erste Frage: „Ist Liebrbichs Lanolisiernngsmethode geeignet, 
nm im Hantfett Cholesterinfett (makroskopiscb) nachznweisen?“ — welobe 
als Resultat des kritiseben Referats der Lanolinarbeiten bis 1894 ibre 
Berechtigung batte, kann nun nacb Kenntnisnahme der neneren Arbeiten 
über Wollfett sebon nicht mebr so lauten. Denn erstens bat es siob 
heransgestellt, dafs es gar nicht die Cholesterinester im Wollfett sind, 
welcbe das Lanolisierungsvermögen des Wollfettes bedingen, sondem 
einereeits in geringem Grade das freie Cbolesterin, in viel höherem Grade 
die Gruppe der Oxyoholesterine (Alkobol 2® von DabmstIdter nnd 
Lifschütz) 56 . Würde daher wirklieb nacbgewiesen werden, dafs ein 
bestimmter Teil des Hantfettes die Eigenschaft des Lanolisierens besitzt, 
so ware damit durchaus nicht bewiesen, was Libbbbigh wollte, dafs die 
Hautfette Cholesterinester enthalten, sondern nur, dafs in denselben jene 
freien Cholesterine vorbanden sind, welohe Trager der Hydrophilie 57 sind. 


M 8. Unna u. Lifschütz, Zar Kenntnis des Wollfettes. Monatsh. f. prakt. Berm. 
1907. Bd. 45, Heft 5. 

17 So will ich fortan die Wasseraufnahmefahigkeit des Wollfettes nennen. 
Monatshefte. Bd. 45 . 34 
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Damit hat die erste Frage, so wie ich sie im Anschlofs an Liebreichs 
Lehre formulierte, ihre Daseinsberechtignng verloren. Wir haben nun 
nur zu fragen, ob die verschiedenen Hautfette in der Tat Hydrophilie 
zeigen. Da dieselben alle keine Oxycholesterine enthalten, welche die 
st&rkere Hydrophilie des Wollfettes bedingen, so ist eine eventuell vor- 
handene nur auf das in allen Hautfetten vorfindliche freie Cholesterin 
zu bezieben. Und sie zeigen in der Tat diese Eigenschaft, allerdings 
nur in geringem Grade. Herr Dr. Runge hatte die Freundlichkeit, 
folgende Mischungen für mich herzustellen, wobei mit dem Wasserzusatz 
soweit gegangen wurde, dafs die Grenze der Wasseraufnahmeffthigkeit 
des Fettgemische8 eben überschritten worden war. 


1. 


2. 


3. 


4. 


| 5. 


6. 


Vaselin 

10 

Vaselin 

10 

Vaselin 

10 

Vaselin 

10 

Vaselin 

10 

Vaselin 

10 

— 


Vernixfett 

0,2 

Vernixfett 

verseift 

0,2 

Subcutisfett 

0,2 

Cutisfett 

0,2 

Epidermisfett 

verseift 

0,2 

Aqua 

1 

Aqua 

4,5 

Aqua 

8,0 

Aqua 

2,0 

Aqua 

3,0 

Aqua 

12,0 





E r g e b n i s : 






ï. 


2. 


3. 


4. 


5. 


6. 


Vaselin 

lO°/o 

Vernixfett 

45% 

Vernixfett 
verseift j 

^0°/o|subcu tisf ett 

1 II 

200,'J 

Cutisfett 

30% 

Epidermisfett 

verseift 

120°. 


Diese Tabelle zeigt, mit der vorigen verglichen, eine sehr gute 
Übereinstimmung, insofern der dort nachge^iesene Gehalt an freiem 
Cholesterin in seinem Steigen und Fallen der hier nachgewiesenen Hy¬ 
drophilie genau entspricht. Auch hier zeigt das Subcutisfett nur eine 
minimale, das Vernixfett und Epidermisfett eine relativ hohe Hydrophilie. 
Beim Vernixfett verdoppelt sich die Wasseraufnahmefahigkeit durch die 
Verseifung, was auch mit dem Befund der vorigen Tabelle übereinstimmt, 
indem daselbst durch die Verseifung die Cholestolreaktion viel starker 
ausfallt. 

Was die Frage 2 betrifft nach dem Vorkommen, respektive dem 
Nichtvorkommen von Glycerinfetten in reiner Hornsubstanz, welche Frage 
Liebreich durch Extraktion von Nagelsubstanz zu lösen versuchte, ohne 
uns seine Methode mitzuteilen, mittels der er sicher die Abwesenheit 
von Glycerinfetten nachweisen konnte, so hat diese Frage auch heute 
noch eine gewisse Bedeutung. Denn die Annahme eines w&hrend der 
Verhornung in den Epithelzellen auftretenden Fettes, sei es nun emes 
Glycerinfettes (Buzzi) oder eines Cholesterinfettes (Liebreich), erfreut 
sich noch immer allgemeiner Verhreitung. Leider ist ein menschliches 
Hornmaterial, welches nach seiner Entstehung ganz frei von dem Fett 
der Hautdrüsen ist, nur im Nagel vorhanden, und bisher war nur Lieb¬ 
reich in der glücklichen Lage, aus Nageln eine für die Untersuchung 
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ausreichende Quantit&t Fett zu erhalten. Das mir zu Gebote stehende 
Nagelfett reichte wobl ztir Ausführung der spektroskopischen Untersuchung 
hin, nicht aber zu einem systematischen Verseifungsprozess mit Gewinnung 
des Glycerins. Bei der geringen Bedeutung, welche diese Frage für die 
vorliegende Arbeit besitzt, muls ich sie daher für jetzt übergehen, werde 
sie aber bei Gelegenheit des Stadiums des Eleïdins wieder aufnehmen. 

Die Fragen 3 und 4 in bezug auf die Cholestolreaktion des Chole- 
sterins einerseits, der Cholesterinester andrerseits, haben scbon oben ihre 
Erledigung gefunden. 

"Wir kommen mitbin zu der Frage 5: „Enth&lt die Vemix caseosa 
Cholesterinester und iet sie deshalb (nach Liebreich) als „ein mit wenig 
Glycerinfetten gemischtes natürliches Lanolin w aufzufassen?“ Diese Frage 
ist im Bisherigen bereits gelöst. Ich konnte auf spektroskopischem Wege 
mit Sicherheit nachweisen, dafs die Vernix caseosa, entgegen der Annahme 
von Liebreich und den Befunden von Huppel, kein Isocholesterin und 
Oxycholesterin enthftlt, mithin auch kein „mit Glycerinfetten gemischtes 
natürliches Lanolin u darstellt. 

Da Huppel aber so bestimmt das Vorhandensein von Isocholesterin 
in der Vemix caseosa als eine Tatsache hin s teil t, lag es mir daran, 
meinen entgegenstehenden Befund noch einmal von autoritativer Seite 
nachprüfen zu lassen. Ich sandte deshalb eine gröfsere Quantit&t vom 
Atherextrakt der Vernix caseosa an Herrn Dr. Lifschütz mit der Bitte, 
denselben einer analytischen Prüfung zu unterziehen. Darüber schrieb 
mir Herr Dr. Lifschütz folgendes: 

„4,15 g des klar schmelzenden Vernixfettes ergaben nach Ver- 
seifung und Trennung des wasserunlöslichen ünverseifbaren von den 
wasserunlöslichen Fetts&uren 

1.5 g Unverseifbares = 36°/o 

2.5 g Fetts&uren = 60%. 

Das Dnverseifbare steilte einen weifsen, etwas fettig weichen Kristall- 
kuchen dar. Es gibt eine aufserordentlich intensive Cholestolreaktion 
ohne jede Spur von Isocholesterinspektrum w&hrend der 
ganzen Dauer der Heaktion; es ist leicht löslich in heifsem Alkohol 
und kristallisiert daraus in den bekannten Cholesterintafeln. Dafs 
der Kristallkuchen Isocholesterin nicht enth&lt, geht mit 
Sicherheit auch daraus hervor, dafs er in warmem Methylalkohol 
(bei etwa 60°) sich vollst&ndig klar löst, w&hrend selbst kleine 
Mengen Isocholesterin dabei fast quantitativ zurüokzu- 
bleiben pflegen.“ 

* * 

* 


Digitized by 


Gck igle 


34* 


Original frorn 

UMIVERSITY OF IOWA 



458 


Die Resultate dieser Arbeit lassen sich in folgenden Sfttzen zu- 
sammenfassen: 

1. Das Wollfett (und Lanolin) wird nicht durch das Vorhandensein 
von Cholesterin und Chole9terinestern charakterisiert, sondern durcb den 
Naohweis von Isocholesteriu (Schulze) und Oxycholesterin (Lifschütz), 
Lanocerins&ure und Lanopalminstlure (Lifschütz und DarmstAdter). 

2. lm Fett der Epidermis, Cutie und Subcutis der menscblicben 
Fufssohle, im Obrenscbmalz, in den Nageln und in der Vernix caseosa 
fehlen Isocholesterin (Spektrum der LiEBBRMANNschen Reaktion negativ) 
und Oxycholesterin (LiFSCHüTZscbe Reaktion negativ). Dagegen weist die 
LïebeRMANNS cbe Reaktion in allen diesen Hautfetten freies Cholesterin 
nach. 

3. Folglioh ist in der menschlichen Haut kein Wollfett 
(und Lanolin) enthalten. 

4. Die cholesterinfreien Cholesterinester des Wollfettes geben die 
LlEBERMANNSche Cholestolreaktion nicht. Die Cholestolreaktion zeigt 
also nur das Vorhandensein von freiem Cholesterin, nicht das von Chole- 
sterinestern an. 

5. Abweichungen in der Farbenskala von irgendwelchen Cholesterin 
oder Isocholesterin enthaltenden Lösungen bei der LiEBBRMANNscben 
Reaktion sind kein sicheres Anzeichen für das Fehlen dieser Körper, da 
die Spektren der abweichend gefttrbten Lösungen trotzdem charakteristisch 
ausfallen können. Nur diese Spektren und ganz besonders die Endspektren 
zeigen das Vorhandensein oder Fehlen von Cholesterin und Isocholesterin 
mit Sicherheit an. 

6. Von den sechs untersuchten verschiedenen Hautfetten enthielten 
alle bis auf das Epidermisfett neben Cholesterin mehr oder weniger 
grofse Mengen Cholesterinester; das Epidermisfett dagegen war fast frei 
von denselhen und onthielt haupts&chlich nur freies Cholesterin. 

7. Der Gehalt an freiem Cholesterin in den untersuchten Hautfetten 
nahm proportional zu und ab mit dem Zellengehalt des betreffenden 
Muttergewebes. Am meisten freies Cholesterin enthielt die Vernix 
caseosa und Epidermis, am wenigsten die Subcutis. 

8. Die verschiedenen Hautfette zeigten alle einen mftfsigen Grad 
von Hydrophilie (Aufnahmeffthigkeit für Wasser bei Mischung der Fette 
mit Vaselin), entsprechend ihrem Gehalt an freiem Cholesterin, mithin 
minimal beim Subcutisfett, ziemlich bedentend beim Fett der Vernix 
caseosa und Epidermis. Der Grad dieser Hydrophilie der Hautfette ist 
aber stets ein geringerer als derjenige der Hydrophilie des Wollfettes 
(der Fahigkeit des „Lanolisierens" nach Liebreich), in welchem die 
Hydrophilie haupts&chlich durch die in der menschlichen Haut feblende 
Gruppe der Oxycholesterine (Lifschütz) bedingt wird. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITT OF IOWA 



459 


9. Die Vemix caseosa stellt nicht „ein mit Glycerinfetten gemischtes 
natürliches Lanolin“ dar (vgl. 2 tmd 3). 

10. Das WALDETBRsche Keratohyalin ist kein „Gemisch ans Eiweifs 
und Cholesterinfett" (vgl. 6). 

11. Das RANViBRsohe Eleïdin ist kein „ Gemisch ans Eiweils und 
Cholesterinfett" (vgl. 6). 

12. Die Frage, ob in reiner Hornsubstanz des Menschen (z. B. Nagel- 
8ubstanz) Glycerin nnd damit Glycerinfette abwesend sind, ist nooh eine 
offene. 


tlerfaintiiiitttgett. 

Moskaner venerologisch-dermatologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 16. September (29. September) 1907. 

Originalberieht von Arth. JoRDAN-Moskau. 

Prof. Pospblow teilte den Tod des Ehrenmitgliedes der Gesellschaft, Prof. Gay 
in Kasan mit und forderte die Anwesenden auf, das Andenken des Verstorbenen 
durch Erheben von den Sitzen zu ehren. (Es geschah.) 

1. Msschtscherski demonstrierte lebende Spirochaeta pallida bei Dunkelfeld- 
beleuchtung und gab Erklarungen über letztere Beleuchtung. 

2. Meschtsohrr8KI führte einen löjahrigen Enaben mit Psorospermosis DAEIBE 
vor. Der Kranke ist zwar bereits auf dem PiROOOwschen Kongrefs vorgestellt worden, 
beansprucht aber nach M. ein grofses Interesse, da er genau dem Bilde der ersten 
Beschreibung von Daribr entspricht. Die sowohl makro- als auch mikroskopisch 
typischen Psorospermosisknötohen sitzen auf Stirn, Wangen, Brust, Rücken und 
Extremitaten und sollen seit dem zweiten Lebensjahr bestehen, gelegentlich aber 
dazwischen auch geschwunden sein. Aufser diesen Knötchen finden sich auch Ver- 
anderungen der Nagel. 

Diskussion: Pospelow gedenkt eines andern, früher in der Gesellschaft vor- 
gestellten Falies von Psorospermosis, von dem sich dieser in mancher Hinsicht unter- 
scheidet und bemerkt, wahrend im allgemeinen dieses Leiden als unheilbar angesehen 
wird, gelang es in jenem Fall durch Arsenik und gleichzeitige Anwendung einer 
Salbe aus Lanolin und Sapo viridis zu gleichen Teilen die Knötchen zum Schwinden 
zu bringen. Er rat in diesem Fall zu der gleichen Behandlung. 

3. Pospelow verlas auf Wunsch des Ehrenmitgliedes, Dr. Unna, dessen Arbeit 
über Acne roaacea. 
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Monatsschrift für Hamkrankheiten und sexnelle Hyengie. 

1907. Band IV, Heft 7. 

Merkwürdige Ver&nderungen in der Handschrift bel elnem Fall von 
Syphilis und progressiver Paralyse, von Magdalene Thumm-Kintzel-Gf. Lichter- 
felde-Berlin. Die hier in Faksimile wiedergegebenen vier Schriftproben des unter 
au8ge8procbenen Erscheinungen von Dementia paralytica zugrunde gegangenen 
Patiënten lassen allerdings, dem zeitlichen Verlaufe entspreohend, eine auch jedem 
Laien in der Graphologie dentlich erkennbare Entartung der Handschrift erkennen. 
Wenn man auch nicht gerne zu weit in der Anerkennung der Graphologie als eine 
wissenschaftlich fest begründete Lehre gehen möchte, so wird man immerhin zuge- 
stehen mussen, dafs eine nach fachmannischen Gesichtspunkten ausgeföhrte Prüfung 
der Handschrift sehr haufig aufserst wichtige Fingerzeige in diagnostischer Hinsicht 
zu liefern imstande sein wird. So hatte Verfasserin die Genugtuung, dafs ihre auf 
Grund allein der Schriftveranderung gestellte Diagnose sich voll bewahrheitete, nach- 
dem dieselbe s. Z. arztlicherseits aus Mangel anderweitiger Erscheinungen zurück- 
gewiesen worden war. 

Ohne die Schriftproben ist im Referate eine Begründung der Diagnose nicht 
möglich. 

Bericht ttber die Verhandlnngen des Allgemeinen Fttrsorge-Erziehnngs- 
tages am 11. bis 14. Juni 1906 zu Breslau, von W. Hammee - Berlin. (Schlufs.) 

Prof. Blochwitz: Als drei Punkte unter anderen, welche reformbedürftig Bind, 
waren zu nennen: 1. das verspütete Einsetzen der Fürsorgeerziehung, 2. die Möglich- 
keit, dafs entwichene Pfleglinge lange Zeit sich umhertreiben können, ehe sie wieder 
eingeliefert werden, und 3. die schablonenhafte Bestimmung, dafs alle Pfleglinge zu 
Dienstmadchen erzogen werden sollen. Die Resultate der Fürsorgeerziehung seien 
gar nicht so hoffnungslos, wie mehrfach behauptet worden ist. Von 24 aus dem Heim 
in Frankfurt a. O. Entlassenen hatten sich 14 (also 58°/o) gut geführt. 

Prof. REPKB-Freiburg tritt für die religiöse Belehrung der Prostituierten ein rnd 
wendet sich namentlich gegen die Behauptung, dafs Religion und sexuelles Empfinden 
eine gemeinsame Basis haben. 

TiPPEL-Kaiser8werth legt grofsen Wert auf die somatische Behandlung. Von 
165 Aufgenommenen der Eaiserswerther Anstalt waren 105 mehr oder weniger krank. 
Er wünscht auch ein möglichst frühzeitiges Einsetzen der Fürsorgebehandlung. Als 
wichtigstes Hilfsmittel dazu bezeichnet er die ausgedehntere Kenntnis der vorhandenen 
Hilf8mittel seitens des Publikums. Dazu können aufklarende Mitteilungen durch die 
Regierungsbehörden und die Presse viel beitragen. 

NsissER-Bunzlau gibt eine Erklarung, inwiefern in der Tat religiöses Empfinden 
einen Zusammenhang mit den geschlechtlichen Funktionen erkennen lafst. Femer ist 
zu beachten, dafs unter den Prostituierten sehr verschieden geartete Individuen vor- 
handen sind. Ein gewisser Prozentsatz ist durch ihre ursprünglicbe Veranlagung 
unrettbar der Prostituierung verfallen. Solche andern zu wollen ist ein vergebliches 
Beginnen und gefahrdet nur die besseren Elemente. 

KLUMKEB-Frankfurt a. M. findet die Stellung als Dienstm&dchen für die Zöglinge 
durchaus nicht sehr geeignet. 
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PsTBBSEN-Hamburg glaubt, da£s die Gelegenheiten zu sexuellem Verkehr nnter 
Dienstboten auf dem Lande auegiebiger geboten sind ah in stadthchen Verhaltnhsen. 

Heft 8. 

Über Gadose als Salbengrundl&ge, von E. GANz-Brünn. Als Gadose wird 
von der Firma Stroschein in Berlin seit einiger Zeit eine ans gereinigtem Dorsch- 
leberfett and Wollfett hergestelltes Salbenkonstituens empfohlen, das grofse Vorzüge 
in bezag aaf die Resorptionsfahigkeit seitens der Haat, die Vermisohang mit Wasser 
and die Haltbarkeit besitzen soll. Die Analyse lautet: 

HüBLsche Jodzahl 49,70 
Verseifongszahl 136,40 
Saurezahl 0 

Namentlich ah Kühhalbe bat nach G. die Gadose bei ihrer grofsen Aufnabme- 
fahigkeit far Wasser (bh 260%) grofsen Wert, z. B. bei Verbrennungen ersten Grades, 
Frostbeulen usw. Je nach der Menge des beigefügten Wassers werden far den Handel 
zwei Modifikationen angefertigt, mit 25% and (als G. aqaosa) mit 150%. Anch mit 
sterilisiertem HühnereiweiTs (160%), mit Gelatin (10%) and Glycerin (25%) werden 
Eombinationen fertig geliefert zur Verwendung mit Arg. nitr., Jod and Hg. oxyd. 
flav. reep. mit Ungt. hydrarg. oiner. and als Paste, resp. mit Dermatol, Jodoform usw. 

Gonosan in der Behandlong Tripperkranker, von C. db Vries - Washington. 
Auf Grond seiner sehr zahlreichen Beobachtungen bestatigt Verfasser die Angaben 
anderer Antoren über die gunstige Wirkung des Gonosans; er rühmt dessen 
anasthesierende, antiphlogisthohe and sekretionsbeschr&nkende Wirkung sowie seine 
Unscbadlichkeit Mit der kombinierten lokalen and allgemeinen Behandlnng erreiche 
man die besten Resultate, und far die internen Indikationen sei das Gonosan zurzeit 
das beste Mittel. Fhilippi-Bad SabsschUrf. 


Zeitschrift fftr Urologie. 

Band. L Heft 2—9. 

Zur Atiologie der infektiösen Erkrankungen der Hamorgane, von Sutbb. 
Verfasser veröffentlicht in der sehr umfangreichen Arbeit die Ergebnisse der Unter- 
suchungen, die er im Laufe von vier Jahren in Burckhardts Privatklinik in Basel 
gesammelt hat. Es worde von jeder infektiösen Erkrankung der Hamwege zunachst 
eine sorgfaltige bakteriologhche Untersuchung des Urine gemacht, and zwar warden 
Deckglaspraparate angefertigt und Kuituren auf Agar, Gelatine, Bouillon und sterilem 
sauren Urin angelegt. Das Ergebnh der Erfabrangen f&Bt Sutbr folgendermafsen zu- 
sammen: Die tuberkulösen Affektionen der Harnwege zeichnen sich durch einen auf 
gewohnlichen Nahrboden sterilen Urin aus; sekundare Infektionen mit banalen Harn- 
bakterien eind fast immer die Folge instrumenteller Infektion and relativ selten. Das 
Bacteriam coli kann auf hamatogenem Wege und durch die Harnröhre in die Harn- 
organe gelangen. Der hamatogene Weg führt gewëhnlich zur Infektion der Nieren- 
becken, seltener zur Infektion der Blasé. Der urethrale Weg führt zur Infektion der 
Blasé und von da aufsteigend zur Infektion, der Nierenbecken. Je nach seiner 
Virulenz provoziert das Bacteriam coli bald Bakteriurie, bald Eiterung von den 
leichtesten bis zu sohweren Graden. Das Bacteriam coli ist der in den Harnwegen 
am haufigsten vorkommende Mikroorganhmus. Die Cystith wird in den akuten 
Formen meist durch Eokken, in den chronischen meht durch Colibakterien, die mit 
Kokken oft vergeselhchaftet sind, bedingt. Cystith kann provoziert werden durch 
Kokken, die den Harnstoff nicht zersetzen; haufiger wird sie durch harnstofEzersetzende 
Kokken veranlafst. Bei der Infektion mit hamstoffzersetzenden Mikrobien ht der 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



462 


Urm bald sauer, bald alkalisch. Die Kokken haben viel weniger Tendens, aas der 
Blasé in die oberen Hamwege vorzudringen, als die beweglichen Colibakterien; hin- 
gegen bedentet ihr Eindringen für die Niere nnd den Organismus eine grote Gefahr. 
Die Therapie beseitigt die Colibakterien nor schwer aas den Harnwegen, aaoh wenn 
sie nar in die Blasé gelangt sind, wahrend die Kokkencystitiden meist viel leichter 
zu heilen sind. 


Sin neuea Uretercystoskop, von H. Wossidlo. Man kann bei diesem neaen 
Instrument das Cystoskop entfernen and dooh die Katheter in situ lassen. Dies wird 
dadurch erreicht, dafs in die Cystoskophülse zunachst der Bewegungsmechanismus des 
Katheters eingeführt wird nnd diese dann duroh einen Arretierangshebel festgestellt 
werden. Jetzt wird die Optik eingeschoben. Lampe, Prisma and Katheter befinden 
sioh an der nnteren Seite des Instruments. Hat man nnn die Katheter in die 
Ureteren eingeführt, so entfernt man zanaohst die Optik, dann unter fortdauerndem 
Hebeldmok den Bewegangsmeohanismos and kann zoletzt die aufsere Hülse leicht 
entfernen. 

Über 0ystlti8 gl&ndnlaris nnd den Drüsenkrebs der Harnblase, von 

Stobrk and Zuckbuandl. (Sohlafs aas Heft 1.) Es kann bei der Cystitis cystica 
znr Bildung drüsenartiger, schleimproduzierender Formationen kommen; sie konnen 
reichlich Drüsenschlauohe in der Harnblasenschleimhaut bilden, naoh dem Typos 
solohe der Dickdarmschleimhaut. Diese neoformen Drüsenkomplexe sind einer Rück- 
bildung nicht föhig, sondern persistieren entweder lebenslanglich oder konnen ein 
neoplastisches Wachstum beginnen, Polypen oder Adenocarcinome bilden. 

Über das prim&re Oarcinom der Urethra des Manneg, von Prbibwbrk. Zu 
den bisher veröffentlichten Fallen von primkrem Harnröhrenkrebs bringt Verfasser 
zwei nene eigene Beobaohtungen mit genauer Krankengeschichte and Sektionsbericht 
sowie Beschreibung der Tumoren. Die primaren Harnröhrencarcinome entwickeln 
sioh meist in strikturierten Harnröhren and ihre Frühsymptome fallen mit Striktur- 
erscheinungen allgemeiner Art zosammen. Spater treten die Sohmerzen and die 
Zerfallserscheinangen mehr in den Vordergrund, vor allem sind Blntungen charakte- 
ristisch. Es kommt znr Infiltration des nmliegenden Gewebes and bei Zerfall des 
Tamors za Urininfiltration and phlegmonösen Zast&nden. 

Urethroskopische Beitr&ge znr Diagnose, Therapie nnd Prognose des 
* Trippers nnd seiner Folgen, von Paul Asoh. Verfasser bat einige Verbesserungen 
an dem VALBNTnnsschen Urethroskop angebracht. Er teilt dann allerlei interessierende 
Falie mit, die nar arethroskopisch diagnostiziert und behandelt werden konnten: 
diphtherie&hnliche Membran in der Harnröhre, weiohe Polypen, Kavernen in der 
Harnröhrenschleimhaat, sowohl in der hinteren wie in der vorderen Harnröhre, Ab- 
kratzung von narbigem Striktorgewebe oder gewuchertem Narbengewebe nach Urethro- 
tomie. Für die Anwesenheit von Gonokokken spricht ihm das Vorhandensein von 
lokalisierten himbeerfarbigen Rötangen mit samtartigem, fein granuliertem Aussehen. 

Über Hftmospermie, ein Fall von Lnes haemorrhagica der Samenblasen, 
von Paul Cohk. Verfasser beschreibt einen Patiënten, der vor 27t Jahren lnetisch 
erkrankt war und nun haufig Pollationen mit Blut an sich beobachtete. Auf spezi- 
fische Behandlung horten die Blutnngen auf. Verfasser sieht den Fall als eine luetische 
Erkrankung der Samenblasen an,und zwar als Lues haemorrhagica, wie man sie auch 
wohl in anderen Organen sieht. 

Plaqueförmige tuberkulöse Oystitis unter dem Bilde der Mal&koplakie 
vesicae, von Wildbolz. Als zafëlligen Befnnd in einer tuberknlösen Leiche schildert 
Verfasser ca. 1 cm im Durchmesser haltende rundlich-ovale Herde in der Schleimhant 
der Blasé, die oft von einer gelblioh-weifsen Zone mit rotem Hof umgeben waren. 
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Eine eigentliche Ulceration ut makroekopisch nicht erkennbar. Hikroskopisch er- 
wiesen sich diese der HAKSEMANNschen Malakoplakie ahnlichen Herde als typische 
Tuberkulose, in denen aoiser den Tuberkelbazillen Colibakterien nachgewiesen worden. 

Experimentelle Untersuchungen ttber dieWirkxmg von Silbernitrat- nnd 
Protargollösungen auf lebende Schleimh&ute, von Wildbolz. Verfasser steilte 
seine Versuche an der Gonjunctiva nnd an der Urethra mannlicher Eaninchen an. 

Er findet Abstofsung des Epithels mit rascher Begeneration, im subepithelialen Ge- 
webe einzelne Silberscbollen, bei Protargol waren die Ersoheinongen immer schwacher 
als bei Argentum nitrioum. In die Urethraldrüsen drangen die Lösongen ein, in die 
Aosführungsg&nge der Prostata dagegen nicht. 

Zur Cytologie des Prostatasekrets mit besonderer Berttcksichtigung der 
Phagokaryose, von Sellei. Bei der Leoithinphagocytose wird, wie Verfasser nach¬ 
gewiesen hat, besonders der Zellkem mit Lecithin vollgestopft; es handelt sich hier 
nm eine aktive Fonktion des Kern, die er Phagokaryose nennt. Da das Prostata- 
sekret Lecithin enthalt, so untersuohte Verfasser 40 verschiedene Falie von Prostati- 
tiden. Er fand die Quantitat der freien Lecithinkornohen bei chronischen Prostatitiden 
unabhangig von der klinischen Form der Prostatitis. Bei kleiner Prostata können sie 
in grofser Zahl gefunden werden. Je akoter die Prostatitis, desto weniger freie 
Lecithinkornchen. In ganz akoten Fallen überwiegen die polynuklearen Leukocyten, 
bei chronischer kommen meist ebensoviele mononukleare vor. Eine besondere Lecithin- 
kërnchenaufnahme findet sich meist bei grofser weicher Prostata. Hier ist auch die 
Phagokaryose meist zu finden. 

Über Spülcystoakope, von Schlagintweit. 

Erwiderung zu den Bemerkuugen Schlagintwbits, von Binglbb. Die 
beiden Herren setzen sich über Vor- nnd Nachteile der von ihnen bevorzugten In- 
strumente aoseinander, vor allem, ob die Spülong besser mit Spritze oder Irrigator 
au8gefübrt wird, ist der Streitponkt. 

Beitr&ge zur Lehre von der epidermoidalen Umwandlung des Hamblasen* 
epithels. Über Glykogenablagerung im Epithel der Harnblase und ihre 
klinische Bedeutung, von Ikeda. Im metaplasierten Blasenepithel wies Verfasser 
Glykogen nach. Aoch in den Zeilen von Geschwülsten, Papillomen and Carcinomen, 
fand sich ausnahmslos Glykogen. Da die Cystitis mit Uetaplasie des Epithels schwer 
ausheilt, empfiehlt Verfasser aus klinischen Gronden bezüglich der Prognosestellung > 
in jedem Falie von Cystitis die leichtausfuhrbare Glykogenontersochong mittels Jod. 
Über einige Pftlle aus dem Gebiste der Nierenchirurgie, von C. Bruiyi. 

1. Anorie durch Nierensteine, Nephrotomie nach 14 Tagen, Tod ohne bekannte 
Ursache 15 Tage spater. 

2. Dreitagige Anorie dorch Nierenstein, Ureter-Meatoskopie. 

3. Über die Möglichkeit eines vom Cystoskop ond den Urinseparatoren abhangigen 
Fehlers: ein toberkolöser Abscefs der Fossa iliaca, der sich dicht neben der Ureter- 
möndong in die Blasé geöffnet hatte, war für eine rechtsseitige Pyonephrose gehalten 
worden. 

4. Verletzung des rechten Ureters bei der Operation eines Myofibroms der Gebar- 
motter, abdominale Urinfistel, Nephrektomie, Heilong. 

6. Cysten in einer Wanderniere, Nephrektomie, Heilong. 

Nierenoperationen an Patiënten mit einer einzigen Niere, von Nicolich. 
Verfasser beschreibt vier Falie, in denen er an der einzigen vorhandenen Niere 
Operationen vollzogen hat. 

Ein neues verbessertes Cystoskop „P&ncystoskop 11 , von Babb. Die Vorteile 
des neoen Instruments, das alle Wonsche befriedigen soll, bestehen darin, dafs man 
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nur einmal das Instrument einznführen braucht, nnd dann es mittels eingesehobener 
grofser Optik zur Inspektion verwenden kann, oder dafs man kleinere Optiken mit 
den zngehörigen Hilfsinstrumenten (Ureternkatheter, Brenner, Sohlingen) einfuhren 
kann. Alle Teile können gat sterilisiert werden, der Ansehaffangspreis ist billig. 

Beitrag zur Frage der essentleUen Nierenblutung, von Kbetschmeb. Die 
17jahrige Patientin litt an starken Blutangen aus der linken Niere, die zunachst doroh 
Dekapsolation gebessert warden. Als sie wieder auftraten, warde die Niere entferat, 
and damit die Patientin endgültig geheilt. Die mikroskopisehe Untersuchang eines 
bei der Dekapsulation entfernten Nierenstückchens ergab Glomerulonephritis, wahr- 
8cheinlich postscarlatinöser Natur. Bei der Ëntfemang der Niere zeigte sich eine 
au8gesproehene Nephritis, so dafs man bier die Veranderungen, die sich im Zeitraume 
von fünf Monaten zwischen den beiden Operationen aosgebildet hatten, gat studieren 
konnte. Schon geringe Veranderungen des Nierenparenchyms bedingen wesentliche 
Blutangen. Eine essentielle Nierenblutung darf man nor annehmen, wenn die mikro- 
skopische Untersuchang ergibt, dafs die befallene Niere vollstandig unverandert Ut. 

Die Hypemephrome der Niere nebst Beitr&gen zur Kasuistik, von 

Oboshbiktz. Verfasser beschreibt vier Falie, die in ihrer textilen Struktnr die Ver- 
wandtschaft der Geschwalst mit Nebennierengewebe erkennen lassen. Er fafet sie 
daher als Hypemephrome auf, d. h. als Geschwülste, die mit embryonal versprengten 
Keimen der Nebenniere in histogenetUchem Zusammenhange stehen. Es liefs sich 
nicht feststellen, dafs die Tumoren aas dem Nierenparenchym hervorgegangen waren. 

Über einen neuen Eatheterdampfsfeeriliaator mit Auf bewahrungsbeh&ltern 
fttr die einzelnen Katheter, von A. Bloch. Der kleine Apparat ist handlich nnd 
bequem, gestattet in kurzer Zeit mehrere Katheter zu desinfizieren (innerhalb von 
27* Minuten) und diese sterilen Katheter können 48 Stunden steril darin aufbewahrt 
werden. Die Benetzung der Katheter mit kochendem Wasser ist ausgeschlossen; der 
Dampf mufs die Lichtung der Katheter durchziehen. Die Konstruktion ist folgende: 
um einen dosenförmigen Dampfentwickler sind kreisformig vier Tuben für je einen 
Katheter gelagert; in dieBe Tuben zieht der Dampf, tritt durch das Fenster des 
Katheters in sein Inneres and zieht &m freien Ende der Tube aas einer ventilartig 
wirkenden aufgesohraubten Düse, auf welche die Katheter aufgesteckt sind, wieder 
heraus. 

Über Leukoplasie und Malakoplakie, von Enolisch. Verfasser beschreibt 
Ursachen, Verlauf und Therapie der Leukoplasie und Malakoplakie unter reichlicher 
Anfugung der bisher beschriebenen Falie. 

Vier Fftlle von totaler Emaskulation, von Ravasini. In drei Fallen warde 
die totale Entfemung der mannlichen Geschlechtsteile wegen Carcinom des Penis, in 
einem wegen Carcinom der Hararöhre vorgenommen. Drei Patiënten leben and 
8cheinen daaernd geheilt, wahrend einer acht Monate nach der Operation an einer 
zufalligen Krankheit gestorben ist. 

Das BifiRsche Stauangsverfahren bei einigen urologischen Erkrankungen, 

von Sbllbi. Bei aknter blennorrhoischer Urethritis ist die BiEBsche Stauung erfolglos. 
Chronische Urethritis mit weichen Infiltrationen verlief unter gleichzeitiger Spül- 
behandlung anscheinend rascber, harte Infiltrate warden nicht beeinflufst. Bei Funi- 
culitis und Epididymitis blennorrhoica sollte die Stauung in jedem Falie versacht 
werden. Oft trat nacb einmaliger Stauung von etwa einer halben Stunde Beseitigung 
des Schmerzes ein, öfter mufsten die Stauungen wiederholt werden. Auf die Knoten 
nach abgelaufener Epididymitis war sie ohne Einflufs. In einem Falie von tuberkalöser 
Epididymitis warde Resorption erzielt. 
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t)ber die Bndoskople der Blasé (direkte Oystoskople), von N. Mbtkr. Ver- 
fasser hat das Lurssche Yerfahren der direkten Blasenbesichtigung vereinfacht, indem 
<er in den Tubus des VALENTiNEschen Urethroskop ein kleines Röhrchen einfügte, das, 
mit einer Wasserstrahlpumpe verblinden, den Urin absaugt. Bei Franen mag das 
Instrument wohl gut funktionieren, es soll nach Angabe des Veriassers aber auoh bei 
Mannern zu brauehen sein. F. Hahn-Bremen, 


The British Journal of Dermatology. 

September 1907. 

Lupus vnlgaris, sekund&r auf tuberkulösen Lymphdrttsen entstehend, von 

Emltn Jones - London. Verfasser sammelte 923 Falie von Lupus vulgaris und teilte 
sie bezüglioh ihrer Entstehungsart in sechs Oruppen ein: 1. als kleiner Herd im 
Gesicht, Wangen oder Naoken oder am Rand der Augenlider und Ohren (47,3%); 
2. an der Nase oder den Nasenlöchern (28,9 %); 3. sekundar nach tuberkulöser Lymph- 
drüsenerkrankung, entweder in Narbengewebe oder in Drüsenabscessen entstehend 
{11,4 %); 4. aus anderen Schleimhauten als jenen der Nase, hauptsachlich den Lippen- 
randern (1,8 %); 5. sekundar nach tuberkulöser Knochencrkrankung (1,8 %) entstehend 
nnd 6. Mischfalle, welche auf verschiedenen Wegen und an verschiedenen Stellen des 
Körpers zum Ausbruch kommen. Die den Inhalt dieser Arbeit bildende (dritte) Oruppe 
nmfafst die dritth&ufigste Entstehungsart des Lupus vulgaris. Von den 102 hierher 
gehörigen Pallen betrafen 63 weibliche und 39 mannliohe Patiënten, was der gewöhn- 
lichen Verhaltniszahl entspricht. Das Alter, in welchem die Erankheit begann, war 
nnter 10 Jahren in 63, zwischen 10 und 20 Jahren in 17 und nach 20 Jahren in zwei 
F&llen. In 39 der Falie war ausgesprochene Tuberkulose anamnestisch nachzuweisen, 
wahrend bei vielen anderen suspekte Ersoheinungen derselben vorhanden waren. Die 
Behandlung ist eine verschiedene, je nach dem zuerst vorhandenen Zustande: a) trockene 
Falie — welche die Mehrheit bilden — reagieren am besten auf die Finsenmethode 
und werden oft dadurch allein geheilt; b) die mit Ulcerationen verbundenen Falie 
sind mehr fur die Röntgenstrahlenbehandlung geeignet und c) die mit Gewebshyper- 
trophie einhergehenden erfordern irgendein stark atzendes Mittel, um die hyper- 
trophischen liassen zu entfernen und werden dann wie ulcerative Falie, etwa vor- 
handene Knötchen aber mit Finsenlicht behandelt. Dreizehn besonders charakteristisohe 
Falie obiger Entstehungsart werden einzeln beschrieben. Stcm-Münchcn . 


The Journal of cutanoeus diaeases including Syphilis. 

September 1907. 

Lichen obtusus corneus — ein ungewöhnlicher Typus der Licheniflkafeion, 

von Charles J. White. Bei der Patientin, einer 63jahrigen Witwe, steilte sich vor 
neun Jahren der Hautausschlag in Form von Flohstichen als flaohe Eruptionen mit 
einem roten zentralen Punkt an den Knöcheln ein, sie verursachten heftiges Ju eken 
nahmen allmahlich an Zahl zu, bis sie nach Ablauf von zwei Jahren oberhalb der 
Knie auftraten; nach ein paar Jahren steilten sioh ahnliche Hauteruptionen an 
H&nden und Armen und erst vor wenigen Monaten am Rumpf ein. All die Eruptionen 
hatten ein bis drei zentrale hornartige Pröpfchen und keine derselben kam, wenn 
einmal gebildet, wieder zum Verschwinden. Die ganze Hauteruption bestehe nun aus 
zahlreichen, zerstreuten, rotbraunen, runden, trockenen und harten Knötchen, die etwa 
ein Viertel Zoll über die Hautoberflache erhaben und deren Spitzen grau, rauh und 
uneben sind. Die zwischenliegende Haut fühlt sich bis auf eine leichte Trockenheit 
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normal an. Aof die genauere histopathologisohe Untersuchung, die Verfaaaer unter 
Beigabe von (vier) Zeichnungen wiedergibt, kann hier nicht eingegangen werden. Ver- 
glichen mit den drei Fallen von Hardawat, Sohambero und Hirschlbr zweifelt White 
nicht, dafs diese mit dem aeinigen eine und dieaelbe Krankheit darstellen: Alter und 
Geachlecht der Patientin, ihr sonst gutea Allgemeinbefinden, der ganze Charakter der 
Neubildungen, ihre lange Dauer und das damit verbundene, bei Berührung besonders 
heftige Juckgefühl usf. Unter Einwirkung von Chrysarobin und Milchsaure erlebte 
White bedeutende Beaaerung des Hautleidens (Verschwinden der alteren Eruptionen); 
X-Strahlen waren ohne Einflufs. 

Mitteilung ttber einen Fall allgemeiner Blastomykosis mit Autopsie und 
erfolgreichen Impfrersuchen, von Frank Hugh MoNrooMXRT-Chicago. Das Leiden 
begann bei dem 31jahrigen Patiënten, einem Lokomotivingenieur, mit einer erbsen- 
grofsen Erhabenheit, unter der Haut der rechten Wange mitten z wiseb en Ohr und 
Nase gelegen. Diese Erhabenheit nahm allmablioh an Gröfse (bis zu einer Haselnuls) 
zu, wurde empfindlich, entzündet, brach nach etwa vier Wochen auf und verwandelte 
sich in ein Geschwür, das nicht mehr zur Heilung kam, sondern sich langsam peripher- 
warts vergröfserte; es folgten bald im Gesicht und unter dem Kinn ein paar andere 
ahnliche Geschwüre, von V/t bis l 1 /* Zoll Durchmesser; die Rander eind erhaben und 
zeigen charakteristische, schrage, dunkelrote Beschaffenheit, Teile der Rënder und der 
zentralen Partien der Geschwüre haben warziges Aussehen oder sind bedeckt mit 
gröberen papillomatösen Wucherungen. Unter Jodkaliumbehandlung und lokaler 
Applikation von abwechselnd Sublimat, Borsaure, Puder oder weifser Pracipitatsalbe 
gingen zwar die Geschwüre an Umfang zurück, kamen aber nie ganz zur Heilung. 
Es traten im Verlaufe von zwei Jahren noch neue Geschwüre (am Nacken, Ellen- 
bogen, in der Leistengegend usf.) hinzu und schliefslich unter hochgradigen Hagen- 
Darmstörungen und allgemeiner Schwache der Tod ein. Die Autopsie ergab vor allem 
Veranderungen an den Lungen — an vielen Stellen Bundzelleninfiltration urn- 
geben von dicht gehauften Blastomyceten —, und ebenso an den Leistendrusen, 
lokalisierte adhasive Peritonitis usw. Auffallend war in dem Falie, dafs die aus- 
gedehnte Blastomyceteninfektion der Lungen keinen Husten, Ezpektoration oder 
andere ausgesprochene Erscheinungen von Lungenerkrankung hervorgerufen bat. 
Der Blastomykosispilz wurde nicht nur in Beinkultur in uneröfiheten Haut- 
absoessen und im Gewebe gefunden, sondern Beinkulturen desselben, auf Schweine 
übergeimpft, riefen bei diesen die Krankheit hervor und waren auoh Weiter- 
impfnngen erfolgreich. Der Blastomykosispilz war in ungewöhnlich hohem Grade 
pathogenetisch für Guineaschweine, welche jedoch nach einer ziemlich akuten 
Infektion von wenigen Wochen Daner ausgesprochene Tendenz zu Wiedererholung 
zeigten. Schliefslich bemerkt Yerfasser, dafs amyloide Veranderungen der inneren 
Organe in sehr geringem Grade vorhanden waren und zwar viel weniger, als man bei 
so ausgedehnter Eiterung erwarten konnte; Tuberkulose konnte nach den Ergebnissen 
der ausgedehnten Untersuchung als Komplikation völlig ausgeschlossen werden. 

Einige weitere Beobachtungen über die Behandlung pigmentierter Haar- 
m&ler mit flttssiger Luft, Bericht ttber drei behandelte F&Ue v von William B. 
TniMBLE-New Vork. Bei der Anwendung flüssiger Luft kommen drei Arten von Druck, 
leichter, mittlerer und starker, in Betracht, wovon aber praktisch nur die vorletzte 
Art anzuwenden ist. Die Wirkung der flüssigen Luft auf die Gewebe ist die aufser- 
ordentlicher Kalte, wodurch Kontraktion der kapillaren BlutgefafSse, umschriebene 
Anamie, bald gefolgt von Kongestion; in höherem Grade tritt obliterierende Endarte- 
riitis und molekulürer Gewebstod ein. Nach den Beobachtungen Trimbles ist die 
Narbe, die schliefslich (nach Bildung einer Blasé und eines spater abfallenden Soborfs) 
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sich bildet, geschmeidig und dünn and vom kosmetiachen Standpunkt aas der dareh 
Exzision entstandenen weit vorzaziehen. Die Technik ist eine einf&che, entweder ia 
Form einfacher Betupfung oder des Sprays; am besten alle zwei Wochen nur einmal, 
om zu warten, bis der Schorf abfallt, bei grölseren Naevi mufs ein Stückohen nach 
dem anderen behandelt werden, bei kleineren gendgt zuweilen einmalige Betupfung. 
Wie viele andere Methoden hat auch diese neben den Vorteilen, beinahe schmerzlos, 
sehr sauber, leioht anwendbar zu sein, einige Nachteile: der hohe Preis der flüssigen 
Luft, deren rasohe Verdunatung, schwieriger Transport and schliefslich oft die Un- 
möglichkeit, überhaupt sie zu bekommen. Die beschriebenen acht Falie ergaben nach 
drei bis acht Sitzungen völlige Heilung mit Hinterlassung ganz geringer Narbenbildong 
and ohne Spar von Pigmentierung. 

Ein Fall von Akrodennatitis chronica atrophicans mit gleichseitig be- 
stehendem Skleroderma, von Jbrome Kingsbury - New York. Patientin ist eine 
Russin, 80 Jahre alt, verheiratet und Matter zwei er gesunder Kinder. Nur die Extre¬ 
miteiten sind von dem Leiden befallen, und zwar die rechte Seite mehr als die linke. 
Auf der Dorsalflache der rechten Hand ist eine Depression, etwa drei Zoll lang, zwei 
Zoll breit, hier ist die Haut hart, obwohl sie mit einiger Schwierigkeit in weite Falten 
gelegt werden kann; die übrige Haut dieaer Hand ist düon, etwas atrophiach und von 
blauroter Farbe; am Yordèrarm ist die Haut atrophiach und rot, we)cher Zustand an 
der Streckseite ausgepragter als an der Beugeseite ist. Die die Zehen bedeckende 
Haat ist dunkelrot, ebenso wie über der ganzen Dorsalflache des Fufses, ausgenommen 
an den Enöcheln, wo wiederum eine ziemlich tiefe Depression von weifser Farbe und 
ahnlicher Beachaffenheit wie an der rechten Hand vorhanden ist; am Bein ist die 
Haut atrophisch und von rotbrauner Farbe, leicht desquamierend. Über den Knien 
ist die Haut sehr dünn und deren Beschaffenheit ahnlich, wie sie unter dem Namen 
„zerknittertes Zigarettenpapier w beschrieben iat. Der Zustand am linken Vorderarm 
and ELlenbogen ist derselbe wie rechteraeits, aufserdem sind hier aber unregelmafsige, 
atreifenformige Herde typischen umschriebenen Sklerodermas vorhanden: die Haut 
von Elfenbeinfarbe, hart und zwiachen den Sklerodermaherden leichte Atrophie. Am 
linken Oberschenkel ahnliche, nur etwas gröfsere Sklerodermaherde. K. halt es nicht 
für unwahracheinlich, dafs die ganze Hautaffektion noch weitere Veranderungen er- 
fahren, neue Herde sich entwickeln werden usw., nach dem jetzigen Stande sei aber 
obige Bezeichnung wohl am zutreffendaten. Stem-München. 


Annales de thérapeutique dermatologique et syphiligraphiqne. 

Bd. VII, Nr. 9. 

Enthalt keine Originalartikel. 

Nr. 10. 

Ein dennatologischer Verband, Collodium mit Watte, von A. Chatik- 
Eaux d’Ariage. Für diej enigen, welche an dies handliche Verfahren nicht gerade 
denken oder es möglicherweise nicht kennen, gibt Ch. die nötigen Vorschriften: auf 
die betreffende Lasion kommt ein geeignetes Pulver oder eine kleine Schichte anti¬ 
septisch gemachter Watte. Darüber kommt ein gröfserer Bauach Warte, deren Rander 
man ein wenig auazupft. Alsdann wird der Band mit Collodium bepinaelt in einer 
genügenden Ausdehnung, um das ganze fest an der Haut haften zu machen. 

Nr. 11. 

Nigrities lingnae als Folge des Gebrauchs von Wasserstoffsuperozyd, von 
L. Bizard. Für die Entatehang der mit Hypertropbie der Papillen einhergehenden 
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bekannten eigentümlichen Erscheinung der Schwarzfërbung des Zungenrückens bat 
man verschiedene atiologische Momente, namentlich parasitare Organismen verant- 
wortlich gemaebt. B. berichtet, dafs er zweimal diese Störung hat auftreten seben 
bei Patiënten, welche mit Injektionen von Oleum cinereum behandelt worden, als 
sie gleicbzeitig H t 0 f als Mundwasser gebraochten; er erklarte die Verfarbung dorch 
das Zusammenwirken yod Eg ond H f 0, auf die Zongenpapillen. Kürzlich hat er 
jedoch bei einem sonst gesunden Herrn es beobachtet, dafs onter Verwendung von 
Wasserstoffsuperoxyd (einen Efslöffel voll der 12 Vol. Mischong auf 7* Wasserglaa 
warmen Wassers) als Mondspiilung binnen acht Tagen eine deutliohe braone Ver¬ 
farbung der Spitzen der Papillen sioh entwickelte. Allerdings ist die Möglichkeit, 
dafs Tabakraochen dabei auch eine Bolle spielte, nicht aosgeschlossen. 

Nr. 12. 

Miliaria papulo-postnloaa, von Bbocq. Diese Affektion nahert sich einerseits 
der Akne, andererseits der Bosacea und besteht in der Entwicklung von plötzlich 
hervortretenden und in etwa 48 Stunden verlaufenden Papeln und Pusteln von Steek- 
nadelkopfgröfse. Die Affektion juckt und brennt heftig. Am meisten befallen werden 
die Nasenflügel und die angrenzenden Teile der Wangen und das Kinn. Beide Ge- 
schlechter scheinen ziemlich gleichmafsig dazu zu neigen. Das Alter der Patiënten 
variierte zwischen 25 und 5& Jahren. Verdauungsstörungen, Gemütserregungen, der 
Eintritt der Menstruation spielen atiologisch dabei eine Bolle. Therapeutisch kommt 
eine Allgemeinbehandlung in Betracht mit gröfseren Klystieren, kalten Packungen, 
Diatvorschriften. Lokal werden kalmierende Mittel appliziert, Ungt. leniens, Vaaelin, 
Betupfungen mit einem Waschwasser von Kleien, Gelatine, dann Borax, Kohlenteer usw. 
Bei geringerer Empfindlichkeit kann eine Zinkpaste eventuell mit Kampher oder 
Naphthol (1:160) oder Schwefel (1:40) anwenden, oder auch folgendes fiezept ver- 
schreiben: 

ft JResorcin 0,2 

Calomel 0,8 

Zinc. oxydat . 8,0 

Lanolin 6,0 

Vaselin 8,0 

des Abends aufzulegen. 

Als Waschwasser ist auch das folgende nützlioh: 

ft Snif. praec. 8,0 

Spirit . 4,0 

Glycerin. pur. 18,0 

Zinc. 8ulfur. 0,4 

Aq. dest. 170,0 

Prophylaktisch sind tagliche Abwaschungen mit Spirit, camphorat. ratsam. 

Nr. 13. 

Die Behandlung der Syphilis mit Atoxyl nach dem Vorgang von P. 
SALMON, von H. Hallopeau- Paris. An eigenem Material standen Verfasser binnen 
fünf Wochen nicht weniger als 72 Falie von Lues zur Verfügung, welche mit Atoxyl 
oder, wie in dieser Mitteilung die Bezeichnung vorzugsweise lautet, arsensaurem 
Natriumanilid, behandelt wurden. Es wurde durchweg eine Lösuüg von 10:100 ver- 
wendet; als Injektionsstelle diente die Glutaalgegend. Die Einzeldosis schwankte 
zwischen 0,76 und 0,50. Die Zahl der Einspritzungen, von denen in der Begel 
wochentlich drei verabreicht wurden, betrug von fünf bis neun, selten weniger oder 
mehr. Meistenteils wurden die Patiënten einer sonstigen Medikation nicht unter- 
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zogen. Die Resultate waren mit wenigen Ausnahmen sehr erfreulich. Unerwünsohte 
Nebenerscheinungen, wie Eopfweh, Erampfzustande, Übelkeit, Erbrechen, Strangurie, 
Diarrhöen and sogar Ohnmacht kamen vereinzelt allerdings vor. H. meint, da£s ein 
von ihm auch gebrauchtes französisches Praparat in dieser Besiehung weniger zu 
Klagen Anlafs gab als das deutsche Originalpraparat. Leider fehlt es noch an zu- 
verlassigen Anhaltepunkten, nm in jedem einzelnen Falie von vornherein feststellen 
zn können, wie weit man gehen kann ohne die Grenze der Toxizitat zu erreichen. 

Über die Verantwortlichkeit des mit der Untersuchung der Prostituierten 
beauftragten Arztes. Gegen einen Arzt sowie gegen die Stadtverwaltung Ton 
Bordeaux hatte ein junges Fraulein auf Entschadigung geklagt. Sie war von der 
Sittenpolizei arretiert worden, und der Polizeiarzt hatte sie, trotzdem er Zeichen der 
Jungfraulichkeit an ihr feststellte, wegen eines verdachtigen Ausflusses aus der Scheide 
einige Tage im Erankenhaus zurückbeh&lten. In erster Instanz wurde die Forderung 
auf Schadenersatz als berechtigt anerkannt; die obere Instanz wies auf Berufung 
8eitens des Arztes die Elagerin ab. 

Nr. 14. 

Die Sypliili8 im Heere, von E. Deloemb. Verfasser wendet sich zunach3t gegen 
die ziemlich allgemein verbreitete Ansicht, dafs die Armee ein Hauptherd und Aus- 
gangspunkt der Syphilis sei. Gerade das Gegenteil sei der Fall. Mit dem Einstellen 
der Rekruten treten regelmafsig im Monat November eine erhebliche Steigerung des 
Prozentsatzes der Syphilitischen bei allen Truppenteilen ein; und nach statistischen 
Erhebungen stellt sich das Verhaltnis von Patiënten mit primarer Lues in der Armee 
auf 1,3 %o, wogegen man für die Zivilbevölkerung in Frankreich einen Prozentsatz 
von nicht weniger ais 6,4 %« berechnet hat (Lafeuille). In erster Linie führt D. dies 
auf gewisse zweckmafsige Mafsregeln, welche die Militarbehörden getroffen haben, 
zurück. Vor allen Dingen ist man bestrebt gewesen, die Soldaten über die Gefahren 
der Infektion durch Broschüren und mündliche Belehrung nach jeder Richtung hin 
möglichst aufzuklaren. Ferner ist die Einrichtung getroffen, dafs bei der in regel- 
m&fsigen Zwischenraumen vorzunehmenden arztlichen Untersuchung die Mannschaft 
einzeln unter vier Augen vom Arzte vorgeoommen wird; man findet, dafs dabei die 
erkrankten und namentlich die im Range eines Vorgesetzten stehenden, Unter- 
offiziere usw., viel weniger bemüht sind eine etwaige Erkrankung zu verheimlichen. 
Sehr empfehlenswert findet Verfasser die in der deutschen Armee anzutreffende Mafs- 
regel, die Mannschaft mit Schutzmitteln gegen venerische Ansteckung zu versehen. 
In langerer Ausführung tritt er schliefslich für eine gesetzliche Eontrolle der Prosti¬ 
tuierten ein. In Stadten (Belfort), wo die Prostitution keiner Beaufsichtigung unter- 
liegt, ist die Zahl der Syphilitiker unter den Soldaten verhaltnismafsig am aller- 
gröfsten. Und Lander wie England und Italien, wo keine Eontrolle geübt wird, 
stehen gegenüber Deutschland und Frankreich mit ihrer gesetzlichen Beaufsichtigung 
ganz enorm im Nachteil betreffs der venerischen Erkrankungen im Heere. ( BuH l 
acad. de méd. 27. April 1907.) Phüippi-Bad Sateschlirf. 


M^erbefpredntngeii. 

Ein Handbnch für Hantkrankhelten und deren Behandlnng, von Abtbob 
Whitfibld. (Edward Arnold, London 1907.) Verfasser, Professor für Dermatologie 
am Eing's College zu London, hat das Eandbuch dem bekannten Dermatologen Colcott 
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Fox gewidmet und will mit demselben in gedrangter Zusammenfassung (auf 312 Seiten) 
eine Abhandlung über die gesamte Dermatologie einscbliefslich der Syphilis geben, 
wobei die praktische Seite, also vor aliem die Behandlung im Vordergrunde steht 
Trotzdem ist auch das klinische Bild der einzelnen Erkrankungen mit Sorgfalt aus- 
geführt und spezielle Aufmerksamkeit den raschen, in der Sprechstunde auszufiïhrenden 
Untersuchungsmethoden geschenkt; dankenswerterweise ist dem Buche ein Anhang 
über die Vorbereitang von Blaschen- oder Pustelinhalt, von Schuppen n. a., von 
Haaren usw. zur mikroskopischen Untersuchung beigegeben. Die zahlreichen Hlustra- 
tionen stammen alle von Photographien, welche vom Verfasser selbst aofgenommen 
worden sind, and sind mit offenkundiger Sorgfalt bezüglich ihres praktischen Wertes 
auegesucht; von den selteneren Hauterkrankungen sind die am meisten charakteristi- 
schen Falie und von den haufigeren, wie Psoriasis und Impetigo, solche Beispiele, 
welche etwas weniger gewöhnlich sind, gewahlt. Ein einleitendes Eapitel bringt einen 
Abrifs über Anatomie und Physiologie der Haut, klinische Untersuchungsmethoden 
und allgemein therapeutische Gesichtspunkte. Die Einteilung des ganzen Gebietes 
erfolgt sodann folgendermafeen: 1. Pyogene Infektionen der Haut, Impetigo contagiosa, 
Pemphigus, Ekthyma, Erysipel, Sykosis usw. und die Folgen des Kratzens, 2. Haut- 
krankheiten, durch animalische Parasiten (Pediculosis, Scabies), 3. durch andere (Pilze) 
verursachte (Ringworm, Pityriaeis versicolor, Favus usw.), 4. Urticaria, Lichen, Pru- 
rigo u. a., 6. die Erytheme, 6. Purpura, 7. Dermatitis herpetiformis, 8. Seborrhoea, 
Hyperbydrosi8, Akne rosacea usw. Eigene Eapitel bilden sodann je Tuberkulose, 
Syphilis, Lepra zusammen mit Yaws, Aktinomykosis und Blastomykosis, ferner Tu¬ 
moren, Ichthyosis mit Leuko- und Sklerodermie, Haarkrankheiten und schlieblich 
Xerodermia pigmentosa zusammen mit Eeratosis follicularis und Acanthosis nigricans. 
Wie ersichtlich, wurde auch bei der Einteilung des ganzen Stoffes das Hauptargument 
auf die praktische Seite gelegt und dürfte das handliche Buch dadurch eine grobe 
Anhangerzahl gewinnen. Süm-Munchen . 


Ülittcilungctt aus bet tfiteratur. 

Pathologie und Therapie des Urogenitalapparates. 

d. Pro8tata. 

Über die Röntgenbehandlung der Prostatahypertrophie und ihre Technik, 

von Fbdor Haknisch- Hamburg. (Münch. med . Wochenschr. 1907. Nr. 14 ) Die Er- 
fahrungen, die H. mit der Röntgenbehandlung der Prostatahypertrophie gemacht hat, 
sind im allgemeinen günstige. Besonders geeignet für die Anwendung der Röntgen- 
strahlen erscheinen die dicken, weichen, glandularen Formen von Prostatahypertrophie 
mit fast rein adenomatösem Bau, namentlich, wenn noch nicht lange Harnretention 
besteht und noch keine sekundaren Yeranderungen der Blasé vorhanden sind; sind 
solohe bereits eingetreten, dann ist die gleichzeitige Behandlung der Blasé von gröfster 
Wichtigkeit für den Erfolg der ganzen Therapie. Die fibrösen Formen, in denen 
Bindegewebe und Huskulatur vorwiegen, verbalten sich gegenüber den Röntgenstrahlen 
refraktar. Schwere stenokardische Anfalle hat H. bei der Behandlung nicht beobachtet, 
wahrscheinlich, weil er immer nur kleine Strahlenmengen appliziert Er verwendet 
MüLLEEsche Wasserkühlröhren und bestrahit im Yerlaufe von zwei bis drei Wochen 
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8ech8- bis achtmal je sechs Minuten lang unter voller Belastung der Röhre. Als 
Stiitze für den Leib des in Knieellenbogenlage befindlichen Patiënten dient ein der 
Leibeaform entspreobendes hohlgepolstertes Kissen, dessen hölzerne Unterlage genau 
in den Rahmen der Blende hineinpafst. Bemerkenswert am Instrumentarium K.s ist 
aufserdem ein in Laufschienen seitlich verschiebbarer, kraftiger, etwas modifizierter 
6ocHT8cher Wandarm, dessen geschmirgeltes Kugelgelenk die absolute Feststellung 
der Röntgenklemme in jeder beliebigen Stellung garantiert; eine GuNDELACHsche 
Schutzkappe aus Bleiglas, in der die Röntgenröhre, stets zentriert, eingeschnallt ist, 
wird mit ihrem Querholz am Wandarm befestigt, auf den Glasansatz der Kuppe pafst 
das ganz aus Bleiglas gefertigte Mastdarmspekulum. Dieee Anordnung bat sich bei 
H. sehr gut bewahrt. Götz-München. 

e. Nieren, Ureteren , Ham. 

Untersuchungen über die renale Elimination bei Tag und bei Nacht, von 

L. Faugbron. ( Thèse de Paris. 1907.) Fritz Locb-München . 

Über die Ausscheidung von Farbstoffen dnrch die Niere, von Anna Königb- 
berg. (Inaug.Dissert. Zürich 1906.) Fritz Loeb-München. 

Hat die kulturelle Harnuntersuchung für Diagnose, Prognose und Therapie 
der Erkrankungen der Harnwege praktische Bedeutnng? von B. Goldbbrg- 
Wildungen. (. ZentraXbl. f. inn Med. 1907. Nr. 16.) Der Aufsatz lebnt sich an die 
von F. SüTER-Basel in der Zeitsch . f. Urologie Bd. I. Heft 2 u. 3 veröffentlicbte Arbeit 
an. Es werden einige eigene Untersuchungsresultate besprochen. Wesentliche neue 
Momente werden nicht gebracht. Carl Schramm-Dortmund. 

Helmitol bei Nephritis, von Gnosz-Budapest. ( Budapesti Orvosi Ujsdg . 1905. 
Nr. 30.) Grosz empfieblt das Helmitol für die Propbylaxe und Therapie der Scharlach- 
Nepbritis. Bei 27 Kindern trat nur in fünf Fallen Nephritis auf, bei 22 weiteren 
Fallen trat keine Nierenaffektion auf. A. Straufö-Barmen . 

Ein Fall von Hydronephrose mit einem den Ausflufs des XTrins ver- 
hlndemden Septnm der Urethra, von G. S. THAMPSON-Devonport. (Lancet. 23. Febr. 
1907.) Ein 14jabriger Knabe wurde wegen Stuhlverhaltung und Urinbeschwerden in 
Behandlung genommen. Man fand im Abdomen einen Tumor dicht über dem Scham- 
bein, und die Einführung eines Katheters entleerte keinen Urin. Nach Eröffnung 
des Abdomens steilte es sich heraus, dafs der Tumor die leere Blasé war. Das Kind 
starb am Tage darauf. Bei der Autopsie fand man beide Nieren im Zustand einer 
hochgradigen Hydronephrose mit getrübtem, eiterhaltigem Inhalt und stark verdickten 
Ureteren. In der Urethra fand sich ein durchscheinendes, membranöses Septum dicht 
am Orificium externum vesicae, offenbar die Ursache der Urinretention. 

Philippi-Bad Salzschlirf. 

Zur Lehre von der Hydronephrose im Kindesalter, von Ernst Luckow. 
(Inaug.-Dissert. Kiel 1907.) Naoh einer gründlichen Definition und Erörterung der 
Pathogenese, besonders der kindlichen, Hydronephrose teilt Verfasser die Befunde von 
fünf Fallen mit, in denen die Hydronephrose auf Anomalien zurückzuführen war. Es 
handelte sich in diesen Fallen um: erster Fall: angeborene Enge der UreterenmünduDg; 
zweiter Fall: Verschlufs der Ureterenmündung in der Blasé; dritter Fall: Verhinde- 
rung des Urinausflusses durcb ein an der Grenze von Pars prostatica und Pars mem- 
branacea liegendes Klappenventil; vierter Fall: starker rechtsseitiger, geringer links- 
seitiger Prolaps des Ureters in die Harnblase; fünfter Fall: Prolaps eines der zwei 
linken Ureteren in die Blasé. Fntz Loeb-München. 

Ein Fall von Pyelocystitis, behandelt mit Helmitol, von Benjamin Romo- 
Cubella8. (La Clinica mod. 1906. Nr. 47.) Der vom Autor ausführlich beschriebene 
Fall von Pyelocystitis ist dadurch interessant, dafs nach 17 tagiger absoluter Ham 

Monatshefte Bd. 45. 35 
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verhaltung — nachdem Salol, Natr. benzoicum, Sandelölkapseln, Blasenspiïlungen mit 
Borsaurelösung, Kataplasmen, Halb- and Vollbader, auch Urotropin keine BeBserung 
gebracht hatten — bereits nach zwei- bis drei Tage langem Gebrauch vod Hel mi tol 
der Patiënt wieder spontan Urin lassen konnte, der Tenesmns nachliefs, der mit Bint 
und Ei ter vermischte Harn seine normale Beschaffenheit bekam, kurz restitntio ad 
integrnm eintrat. A. Straufs-Barmen . 

Helmltol bei Pyelonepbritis, von Rappauer. ( Münch . med . Wochenschr. 1906. 
Nr. 56.) Bei Pyelonephritis bewahrte sioh das Helmitol nicht so gut, wie andere 
Mittel, z. B. das Aspirin. A. Straufs-Barmen. 

Das Helmitol, von Planqübs. ( Thèse de Lyon. Dezember 1905.) P. stellt den 
anti8eptischen Effekt des Helmitols bedentend höher als den des Hexamethylentetramins. 
Alkalischer stinkender Harn kl&rt sioh nach Helmitolgebrauch sehr rasch, verliert 
seinen üblen Geruch und reagiert wieder sauer. In der Behandlung blennorrhoischer 
Cystitis wurden recht befriedigende Resultate erzielt. A . Straufi-Barmen. 

Über Dialyseversnche mit dem Helmitol, von Comosci. (Clinica mod. 1905. 
Nr. 33.) Von Comosci konnte mit Bestimmtheit erwiesen werden, dafs die Gegenwart 
von Helmitol die Dialyse der Harnsaure erheblich beschleunigt, w&hrend Hexa- 
methylentetramin diese F&higkeit nicht nur nicht besitzt, sondern sogar den Durch- 
tritt der Harnsaure verzögert. Helmitol verdient daher auch als harnsaurelösendes 
Mittel mebr Beachtung, als es bislang gefunden hat. A. Straufs-Barmen, 

Über die Wirkung des Theocins bei Nierenkrankheiten, von Pavinski und 
Korzon. ( Heilkunde . 1905. Nr. 9.) Bei schweren ödemen, die durch Nierenleiden 
bedingt waren, leistete das Theocin vorzügliche Dienste. Albuminurie bildete keine 
Eontraindikationen. Es erleichtérte merklich die Respiration. 

A. Straufs-Barmen. 

Der Nachweis von Aceton im Urin, von P. J. Cammidob - London. ( Lancet . 
30. Marz 1907.) Verfasser macht auf die von F. Lange angegebene Reaktion auf- 
merksam: man setzt zu 15 ccm Urin 0,5 bis 1,0 ccm Eisessig und einen Tropfen 
fri8cher Natrium - Nitrocyanidlösung zu. Auf die Oberflache schichtet man 1 ccm 
starkes Ammoniak, worauf bei Gegenwart von Aceton ein deutlicher violetter Ring 
hervortritt. PkUippi-Bad Scdzschlirf 

Über die Reaktionen auf Aceton im Urin, von B. J. F. Jackson Taylor- 
London. {Lancet 23. M&rz 1907.) Von den beiden gewöhnlich angewandten 
Reaktionen, die Jodoformprobe und die Probe mit Natrium-Nitrocyanid, ist nach J. 
die erstere zuverlassig, wenn man Jodoformkristalle unterm Mikroskop nachweisen 
kann, wahrend der Jodoformgernch allein nicht beweisend ist. Für die Cyanidprobe 
empfiehlt Verfasser die Verwendung von starkem Ammoniak an Stelle der sonst 
üblichen Kalilauge. Man gibt auf die Mischung von Urin und Natrium - Nitrocyanid 
eine mafsig starke Schicht Ammoniak. Dieselbe bleibt bei normalem Urin klar odar 
wird allenfalls orangegelb verfarbt. Bei Vorhandensein von Aceton zeigt sie dagegen 
binnen ein bis drei Minuten einen deutlichen magentaroten Ring, der allmahlich 
aufwarts steigt. Die Cyanidlösung mufs frisch bereitet sein; die Konzentration der- 
selben ist nicht mafsgebend. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Die Albumosurie im Fieber, von Rudolf Dietschy. (Inaug. - Dissert. Basel. 
1906.) Der Au tor resumiert die Ergebnisse seiner Untersuchungen in folgenden 
S&tzen: 

1. Eine Methode zum Albumosennachweis kann nur dann einwandsfreie Ergebnisse 
liefern, wenn immer als Vorakt prinzipiell eine Enteiweifsung vorgenommen wird, 
die alle genuinen Eiweifskörper entfernt, ohne dabei eine Spaltung im Sinne der 
Hydratation hervorzubringen. 
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2. Die Albumosurie scbeint allerdings nar bei fieberhaften Krankheiten aufzu- 
treten; hingegen steht sie in keinem naheren Zusammenhang mit der fieberhaften 
Temperatursteigerung, sondern mafs wohl eher zurückgeführt werden aaf die 
Besorption von gröfseren Mengen zerfailenen Zellmaterials ins Blut. 

Fritz Loeb~München. 

Albnminnrie nnd Hyperoxalurie, von BEftoouioNAN-Paris. (Joum. d. pratte. 
1907. Nr. 21.) B. hat bei einer Frau, die schon zweimal wahrend der Schwangersohaft 
Albnminnrie gehabt batte, im Anschlufs an eine Angina oder an körperliche An- 
strengung oder geistige Aufregung wiederholt das gleiebzeitige Auftreten von Albu- 
minurie and Hyperoxalnrie beobaehtet, die dann beide stets gleiehzeitig anch wieder 
verschwanden. Durch dieses Znsammentreffen aufmerksam gemacht, hat B. bei 
Albnminnrie regelmafsig anf Hyperoxalurie gefahndet nnd bei neun Eranken mit 
Eiweifsansseheidnng verschiedener Natur Hyperoxalurie gefnnden; in allen neun Fallen 
zeigten beide Erscheinnngen vollstandig parallelen Verlanf, sie wurden miteinander 
schwacber oder starker nnd verschwanden miteinander. — B. halt es ftlr sicher, dafs 
gastrointestinale Stömngen, gleichviel wodnreh sie bedingt sind, sowohl Hyperoxalurie, 
wie Albuminnrie (Digestionsalbuminurie) hervorrnfen können, nnd es erscheint ihm 
natürlich, dafs diese zwei krankhaften Symptome, da sie die gleiche Ursache haben, 
auch miteinander auftreten. Die Behandlung der „Anftlle von hyperoxalurischer 
Albnminnrie 11 besteht in Beseitignng der gastrointestonalen Stömngen und in Kr&fti- 
gnng des Allgemeinzustandes, nm dadnreh die Wiederkehr solcher Stömngen möglichst 
zu verhüten. Da die Digestionsalbuminurie nicht nur die wichtigate und haufigste 
funktionelle Eiweifsausscheidung darstellt, sondern auch oft genug sich zu bestehenden 
Nephritiden hinzugesellt, ist es wichtig, bei Nephritikern auf Hyperoxalurie zu achten, 
da diese auf das Vorhandensein krankhafter Vorgange in den Verdauungsorganen 
und auf das gleichzeitige Bestehen einer Digestionsalbuminurie hindeutet. 

Götz-München. 

Die Albnminnrie, von P. L. PnjMiRR-Liège. Annales de la Soc. Méd. Chir. de 
Liège 7—10. 1906. (Deutsche MecL-Ztg. 1907. Nr. 60.) Das klinische Studium der 
Albuminnrie führt zu dem Schlufs, dafs jede noch so leichte Albuminurie an eine 
Alteration der Niere geknüpft ist. Falie von physiologischer und funktioneller Albu¬ 
minurie sind für symptomatisch infolge einer Schwache der Nieren anzusehen. 

Schourp-Danzig . 

Die EsBACHsche Eiweifsprobe, durch Kreatinin gestört, von W. J. Calvbbt- 
Columbia. (Joum. americ. med. assoc. Bd. 49. Nr. 2.) Das unvollkommene Absetzen 
des Niederschlages bei manchen EsBACH-Proben erklart sich vielleicht aus dem Um- 
stande, dafs Kreatinin mit Pikrinsaure in saurer Lösung einen Niederschlag gibt, 
welcher lange Zeit in Suspension bleibt. Schourp-Danzig. 

Ein Beitr&g zur Eenntnls des Indols nnd Phenols im Ham von Kr&nken, 

von Ltdia Boltine. ( Thèse de Lausanne. 1906.) Fritz Loeb-München. 

Die Behandlung einseitiger renaler H&matnrie durch Injektion von 
Adrenalin mittels Ureterenkatheters, von Hugh H. Youno - Baltimore. (Joum. 
americ. med. assoc. Bd. 48, Nr. 20.) Ein 36 jahriger Mann hatte eine Verletzung durch 
eine fallende eiserne Stang© in der rechten Nierengegend erlitten, die zu andauernden 
Schmerzen fiihrte. Zehn Tage nach dem Unfall trat Hamaturie auf, welche 16 Monate 
anhielt. Die cystoskopische Untersuchung ergab, dafs der blutige Urin aus der linken 
Niere kam. Mittels Katheters wurde in den linken Ureter Adrenalinlösung eingespritzt. 
Es erfolgte Heilung. Schourp-Danzig. 

Phagocytose von Erythrocyten nnd die Frage der Opaonine bei paroxya- 
m&ler H&moglobinnrie, von J. Eason. Die einzige beim Menschen vorkommende 
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Krankheit, bei welcher die Rolle der Hamopsonine praktische Bedeutung zu haben 
scheint, ist die paroxysmale Hamoglobinurie; von Donath und Landstbiner und unab- 
hangig von diesen von Eason selbst wurde festgestellt, dafs die Hamolysis von der 
Wirksamkeit eines intermediaren Körpers oder Amboceptors abhangt, dessen Tatig- 
keit gehemmt ist, wenn das Bint bei normaler Temperatur (in atro) gehalten ist; unter 
solchen Urostanden kommt keine Hamolysis und keine Opsoninwirkung zustande, 
jedoch bei Kalteeinwirkung und cbemischen, die Gerinnung verhütenden Mitteln. 
Dieee Beobachtungen lehrten auch eine sehr ergiebige Auflösung der Erythrocyten 
durch die Phagocyten; als letztere spielen sowohl die viel- wie die einkernigen 
Leukocyten eine Rolle. Nach weiterem Experiment Easons, nach Ehrlicus Methode 
angestellt, scheint es, dafs die Phagocytose in hohem Mafse von vorheriger Gefrierung 
ebenso wie die extra-cellulare Lysis abhangt, was ein Fingerzeig sein dürfte, dafs der 
Amboceptor die Ursache für beide Prozesse ist. Stem-Münehen. 

Pathogenese des h&moglobinurischen Fiebers, von William H. Deadebick- 
Mariana. (Joum. americ. med. assoc . Bd. 48. Nr. 22.) Das Schwarzwasserfieber ent- 
wickelt 8ich auf Grund einer vorangegangenen Malariainfektion. Der Erreger dieser 
Krankheit, der Astivoautumnalparasit, erzeugt vermutlich im Blut ein Toxin, welches 
die Übersattigung der Leber mit Hamoglobin zur Folge hat. Allmahlich entsteht eine 
Überproduktion hamoglobinbindender Rezeptoren der Leberzellen, die in den allge* 
meinen Kreislauf gelangen und sich mit einem Komplement des normalen Serums zu 
einem Hamolysin vereinigen. Wenn die Produktion von H&molysin nicht mit zu 
grofser Schnelligkeit erfolgt, entsteht ein Antihamolysin. Solange Hamolysin und 
Antihftraolysin sich das Gleicbgewicht halten, tritt keine Hamolyse auf; bei Störung 
des Gleichgewichts durch neue Malariainfektion, Erkaltung, Strapazen u. a. kommt die 
Hamolyse zustande und mit ihr die Hamoglobinurie. Schoitrp-Danzig. 

Ein neues Saccharimeter, von L. E. Walbum- Kopenhagen. ( Deutsch. med. 
Wochen8chr. 11. Nov. 1907.) Bei diesem Apparate kommt die FEHLiNGsche Lösung 
zur Anwendung in einem graduierten Reagensglase. Es wird zunachst die Kupfer- 
lösung (5 ccm) mittels Pipette eingegeben und dazu eine passende Menge Lauge bis 
zu dem am Striche kenntlichen Quantum zugesetzt. Nach Erhitzen wird der im Ver- 
haltnis 1 :1 resp. 1:9 verdünnte Urin zugesetzt, bis die blaue Farbung ganz ver- 
schwindet. Dann kann man an der eingebrannten (resp. geatzten) Graduierung den 
Prozent8atz des Zuckers ablesen. Bei einiger Übung ist die Prüfung in etwa fünf 
Minuten auszuführen und gibt recht genaue Resultate. Der Apparat ist bei P. Alt- 
mann in Berlin zu haben. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Über Harnuntersuchungen in der Praxis nnd Ober eine fQr die Praxis 
geeignete quantitative Znckerbestimmung, von Kael GRUBE-Neuenahr. (Münch. 
med. Wochenschr . 1907. Nr. 22.) 

Über Harnuntersuchungen in der Praxis und ttber eine für die Praxis 
geeignete quantitative Znckerbestimmung, von H. ENGSL-Nauheim. (Münch. med. 
Wochenschr. 1907. Nr. 26.) 

Grube empfiehlt für die quantitative Bestimmung des Zuckers im Urin eine 
etwas modifizierte FEHLiNGsche Titration, die mittels eines vom Apotheker Arnold 
WoLFF-Hamburg ersonnenen Apparates rasch und bequem ausgeführt werden kann 
und für die tagliche Praxis hinreichend genaue Resultate ergibt. (Ein ahnlioher 
Apparat ist seit Jahren unter dem Namen „Zucker-Untersuchungsapparat nach 
Limoüsin“ im Handel. Ref.) — Quantitative Untersuchungen auf Eiweifs halt Gr. 
für überflüssig; meist genügt eine annahernde Bestimmung der Eiweifsmenge nach 
dem Augenmafs. 

Engel bemerkt dazu, dafs die von Grube empfohlene Methode der quantitativen 
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Zuckerbestimmung und der dazu gehörige Apparat im Auslande schon lange bekannt 
ond geschatzt sind, und dafs sie auch naoh seinen Erfakrungen die grofste Verbreitung 
verdienen. Dagegeu kann E. nicht zugeben, dafs die quantitative Eiweifsbestimmung 
überflüssig ist. Sohwankungen der Eiweifsansscheidung bei Nephritikern haben doch 
sehr oft eine recht grofse prognostische fiedeutung. Allerdings ist nur die gewichts- 
analytische Eiweifsbestimmung exakt, nicht aber die voluminometrische. 

GöU-München. 

Über den Nachweis von Zucker lm Urln vermittela der HAiNESschen 
Lösung, von Richard Sghwarz Stuttgart-Mergentheim. ( Münch. med. Wochenschr . 
1907. Nr. 24.) Schw. empfiehlt zum Nachweis von Zucker ira Urin die Verwendung 
der HAiNBS8chen Lösung, die aus Cupr. sulfur. 2,0, Aqu. dest., Glycerin Sa 15,0, 6°/oige 
Kalilauge 150,0 besteht. Die Probe, die noch bei 0,05% Zucker positiv ausfalit, wird 
in folgendcr Weise ausgeführt: Man bringt einige Kubikzentimeter der Lösung zum 
Kochen und setzt tropfenweise Urin zu; wenn Zucker vorhanden ist, dann zeigt sich 
wie bei der TRoxM&Rscheu Probe die bekannte gelbe bis ziegelrote Farbung, und zwar 
um so rascher und intensiver, je gröfser die Zuckermenge in dem betreffenden Urin 
ist. Bei einem Zuckergehalt von zwei oder mehr Prozent wird die Farbung schon 
durch Zus&tz eines einzigen Tropfens Urin und nachheriges einmaliges Aufkochen 
herbeigeführt. Götz-München. 

Über den Nachweis der Pentosen im Harn, von A. JoLLEs-Wien. ( Centralbl . 
f tnn. Med. 1907. Nr. 17.) Enthalt eine Verteidigung der von J. angegebenen 
Methode des Nachweises der Pentosen im Harn gegenüber einer Publikation von 
Sachs, der die Farbenreaktion auf Grund seiner Nachprüfungen für nicht einwandfrei 
halt. Carl Schramm-Dortniund. 

Pentose lm Harn und Nachweis derselben, von Ernst Keaft - Eissingen. 
(Münch. med . Wochenschr . 1907. Nr. 24.) Vor einiger Zeit hat Grünewald in der 
„Münch. med. Wochenschr .“ zum Nachweis von Pentose im Harn eine Abanderung des 
BiALSchen Pentosereagens empfohlen. Diese Modifikation ist nach Er. vollstandig 
unbrauchbar; wenn man mit ihr arbeitet, so kann man auch mit genuinem Pentose- 
hara den Pentosenachweis nicht führen. Der Fehler liegt darin, dafs der Orcin- und 
namentlich der Eisengehalt zu hocb und die Salzsaure zu schwach ist. Mit einem 
genau nach der BiALschen Yorschrift hergestellten und angewandten Reagens erhalt 
man absolut sichere Resultate. Götz-München. 


f. Labien , Vagina usw. 

Epitheliom der Olltoris, von F. H. NBUHAus-Houston. ( Joum . amer. med. assoc. 
Bd. 49. Nr. 1.) Bei einer 52jahrigen Frau fand sich an der Clitoris eine ulcerierende 
Geschwulst von der Gröfse einer halben Haselnufs, ohne Beteiligung der inguinalen 
Lymphdrüsen. Die exzidierte Geschwulst wurde für ein Epitheliom diagnostiziert. 

Schourp-Damig. 

Zur Diagnose und Behandlung der Urethritis beim Weibe, von Otfrikd 
O. FBLLNBR-Wien. {Med. KUnik. 1907. Nr. 6.) Die Therapie der Erkrankungen der 
Urethra des Weibes bezeichnet Verfasser mit Recht als Stiefkind sowohl der Andro- 
logen als auch der Gynakologen. Die chronische Urethritis wird relativ selten richtig 
behandelt, schon aus dem Grunde, dafs es an geeigneten Methoden fehlt, um dieselbe 
zu diagnostizieren. Verfasser übt eine Eritik der üblichen Methoden aus und be- 
schreibt sein eigenes Verfahren. Es besteht in seinem Wesen einerseits in der gründ- 
lichen Durchspülung der Urethra und Untersuchung des Spülwassers, andererseits in 
der Besichtigung der Urethra mit dem modifizierten SiBOBLschen Trichter. 

Auch bei der Behandlung leistete dem Verfasser die Spülbehandlung der Urethra 
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sebr Gutes. Sie soll stets der Behandlung der Blasé vorausgehen. Jede Behandlung 
des Fluor albus mufs mit der Behandlung der chronischen Urethritis verbanden 
werden, wie anch umgekehrt die Heilung der Urethrocystitis die Heilang des Flaors 
erfordert. Leon Feuerstein-Lcmbcrg-Bad HalL 

Zar Easnistik der Vulvasarkome, von Josbf Weil. (Inaug.-Dissert. Zürieh 
1905.) Die Arbeit bestatigt die aufserordentliche Selienheit der Vulvasarkome and 
deren Malignitat. Frite Loeb-München. 

Deformit&ten der Vuhra dnrch induriendes ödem, von Bobbrt W. Tatlor- 
New York. ( Journ. americ. med. assoc. Bd. 49. Nr. 2.) An einer Beihe von Krank- 
heitsföllen, von denen Abbildnngen gebracht werden, zeigt der Verfasser, dafs das 
indurierende ödem sowohl als Begleiterscheinnng des syphilitischen Primaraffektes 
und der Frühsyphilis als auch im Spatstadium der Syphilis vorkommt. Seine fast 
regelmatige Folgeerscheinnng ist eine einfache chronische Gewebshyperplasie. Diese 
kann eine solche Deformiteit darstellen, dafs Elephantiasis, Sarkom oder Carcinom 
u. a. falschlich diagnostiziert werden können. Bei richtiger Diagnose nnd früher anti- 
luetiecher Behandlung tritt schnell Heilung ein. Schourp-Dansig. 


Blennorrhoe und Komplikationen. 

Über die Komplikationen der Blennorrhoe, von J. jADAssoHN-Bern. (Deutsche 
Klinik am Eingange des ewamigsten Jahrhunderts. Urban & Schwarzenberg, Berlin 
1906.) Behandelt in kurzer, pragnanter Znsammenfassnng die gesamten Komplikationen 
der Blennorrhoe, soweit sie den praktischen Arzt in ter essi eren. J. ordnet den Stoff 
nach folgenden Zeitpunkten: 1. lokale und region&re Komplikationen; 2. Auto- 
inoxulations-Komplikationen; 3. Allgemeininfektion mitGonokokken-Metastasen; 4. durch 
Gonokokken oder Gonotoxine bedingte Komplikationen; B. Para- (und post-) blennor- 
rhoeische Komplikationen. Dnter letzteren versteht J. diejenigen Prozesse, die weder 
durch Gonokokken noch deren Toxine veranlafst sind, bei denen vielmehr physi- 
kalische oder chemische Momente, Misch- oder Sekundarinfektionen, nervose Ein- 
wirkungen die wesentlichste Bolle spielen. Die Angaben über Therapie beschranken 
sich auf allgemeine Direktiven. Carl Schramm-Dortmund. 

Gonokokkeninfektion als Ursache von Blindheit, Vulvovaginitis nnd 
Arthritis, von J. Clifton Edgab-Ncw York. (Journ. americ. med. assoc. Bd. 49. Nr. 5.) 
Die Zahl der infolge Blennorrhoe Erblindeten in den Vereinigten Staaten schwankt 
zwischen 6000 und 7000. Als Ergebnis einer Enquete bei 113 Gynükologen teilt der 
Yerfasser mit, dafs 103 von ihnen die prophylaktische Behandlung der Neugeborenen 
rait Argentum nitricum, meist in l°/oiger Lösung, vornehmen. Zur Yermeidung des 
Hollensteinkatarrhs empfiehlt sich nachfolgende Eintraufelung von schwacher Bor- 
saurelösung. 

Die Haufigkeit der blennorrhoischen Vulvovaginitis kleiner Hadchen glaubt der 
Yerfasser auf die gröfsere Infektionsempfanglichkeit des kindlichen Scheidenepithels 
zurückführen zu können. Wegen der möglichen Ausbreitung des Krankheitsprozesses 
auf das Peritoneum usw. ist die Vulvovaginitis energisch zu behandeln. 

Die blennorrhoi8che Arthritis bei Kindern ist selten. Unter 800 Kindern, die 
wegen Verdacht auf Notzucht untersucht wurden, fand sich oft Vulvovaginitis, aber 
keine Arthritis. Schourp-Dansig. 

Die chronische Blennorrhoe des Mannes, von B. PicxER-Budapest. (Orvosi 
Hetilap . 1907. Nr. 5—7.) In jedem Falie mussen die hintere Barnröbre und deren 
drüsige Organe, falls dieselben intakt sind, jene Herde der vorderen Harnröhre unter- 
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euoht werden, die erfahrungsgem&fs einen chronischen Verlauf der Erankheit verur- 
eachen können. Grofses Gewicht iet auf die mikroskopische, eventuell bakteriologische 
Untersuchung des Sekretes zu legen. B. KoUarüs-Budapest. 

Beitr&ge zur Pathologie and Therapie der blennorrhoischen Pyelitia, von 

J. Ssllei nnd H. UNTERBERo-Budapest. ( Orvosi Hetüap. 1907. Nr. 5.) In fünf Fallen 
worde mittels Ureterenkatheterismus aseptisch aufgefangener Harn des Nierenbeckens 
bakteriologisch untereucht. Gonokokken allein sind einnjal, Gonokokken ond andere 
Baktenen einmal, Baktenen ohne Gonokokken dreimal nachgewiesen worden. In den 
Fallen von Mischinfektion waren Eolibazilien am haufigsten. (Kolibazillen in vier, 
Btaphylokokken in einem, dicke Diplokokken in einem, Pseudodiphtheriebazillen in 
einem Falie.) Es können also Gonokokken allein aoch Pyelitis verursachen, doch 
am haufigsten entsteht die Entzündung des Nierenbeckens durch andere Bakterien y 
eventuell in Gemeinschaft mit Gonokokken. — Wenn die innere Behandlung nicht 
zum Ziele fïihrt, also in Ausnahmef&llen, empfehlen S. und U. die Ausspülung des 
Nierenbeckens mit 6—6 ccm 1— 2%iger Kollargollösung. Die Wirkung dieser Be¬ 
handlung ist auffallend gunstig, und die Heilung tritt schnell ein. 

B. Kollarits-Budapest. 

Die blennorrhoische Hyperkeratose, von Chauffard. ( Joum . d. pratic. 
1907. Nr. 21.) Beschreibung eines Falies von blennorrhoischer Hyperkeratose, jener 
eigenartigen Hautaffektion, die bei Tripperkranken, aber nur im AnschluTs an 
arthritische Erscheinungen vorkommt und sich durch Bildung flachenhaft ausgebreiteter 
hornartiger Verdickungen an den Fufssohlen und verhornten Knötchen an den grofsen 
Zehen manifestiert. Ch. glaubt nicht, dafs die Erkrankung trophoneurotischer Natur 
ist, wie von anderer Seite behauptet wird, er sieht in ihr nur die Folge mangelhafter 
Beinlichkeit und ungenügender Pflege der Füfise; in dera mitgeteilten Falie waren 
Fufsverbande unglaublich lange Zeit nicht gewechselt worden. Die Entstehung der 
blennorrhoischen Eeratosen lafst sich durch sorgfaltige Pflege der Füfse mit Sicherheit 
vermeiden, sind sie jedoch einmal da, so sind sie stets auch sehr hartnackig, können 
aber durch wiederholtes Abseifen und feuchte Verbande mit abgekochtem Wasser 
immer rasch beseitigt werden. Göte-München. 

Blennorrhoische Prostatitis, von J. Batard Clarr-Now York. (Joum. americ. 
med. O 880 C. Bd. 48. Nr. 15.) Nicbts neues. Schourp-Danzig. 

Über die blennorrhoischen Erkranknngen der Prostata, von W. Schielr- 
Petersburg. ( Petersb . med. Wochenschr. 1907. Nr. 29.) Enthalt lediglich ein Referat 
über die zurzeit geübte Behandlung der Prostatitis blennorrhoica. 

Carl Schramm-Dortmund. 

Blennorrhoische Epididymitis; eine Stadie von 264 F&llen, von Alexandbr 
A. Uhlb and William H. UACKiNNBT-Philadelphia. (New York med. Joum. 23. Febr. 
1907.) Verfasser beobachteten bei 241 poliklinischen Patiënten 264 Falie von Epididymitis, 
was ihnen einen Prozentsatz von 16 der Blennorrhoefalle ergab. 42 der Falie kamen 
in der ersten, 37 in der zweiten Woche, 44 in der dritten usw., 63 nach der achten 
Woche vor. Der Gonococcus kann im Nebenhoden viele Jahre nach scheinbarer 
Heilung noch virulent vorhanden sein, was die Entwicklung einer Epididymitis Monate 
and Jahre nach Heilung der Blennorrhoe infolge von Trauma oder anderen Ursachen 
erklart. Im Gegensatz zu den in vielen Handbüchern gemachten Angaben fanden U. 
and M. den Hoden nur ganz ausnahmsweise bei Blennorrhoe befallen. Von den 264 
Fallen entstanden 81, wahrend die Patiënten noch unter Beobachtung waren; einen 
besonderen Einflufs der Art der Blennorrhoebehandlung oder der Nichtbehandlung 
auf die Entstehung der Nebenhodenentzündung konnten Verfasser bei ihren Fallen 
nicht beobachten. Bezüglich der Behandlung empfehlen sie nach Aufhören der akuten 
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Symptome eine Salbe, die aus gleichen Teilen Belladonna- und Hg- und 10°/oiger 
Ichthyolsalbe und Lanolin beateht; sie fanden diese Behandlungsart den anderen (niit 
Pflasterbinde usw.) Methoden weit vorzuziehen. Eiterung trat in einem Falie und in 
einem andern steilte sich Hydrocele ein. Bezüglich der auf Epididymitis folgenden 
Sterilitat haben Verfasser keine persönlichen Erfahrungen machen können und führen 
nur die Statistiken von Bbnzleb (23,4 °/o nach einseitiger, 42,7 % Sterilitat nach 
doppelseitiger Epidydünitis) an. Stem-München. 

Über Oonjunctivitis, Iridocyklitis und andere Augenaffektlonen als Teil- 
erscheinungen eines „Gonorrhoismus", von K. Ullmann - Wien. ( Wien . klin. 
Rundschau. 1907. Nr. 15, 18, 19, 20.) Die Arbeit behandelt das bis in die jüngste 
Zeit noch von einzelnen Autoren bestrittene Vorkommen von entzündlichen Augen- 
erkrankungen auf metastatiBcher oder toxisoher Basis bei blennorrhoischer Allgemein- 
infektion. Nach ausführlicher Würdigung der einschlagigen Literatur in chrono¬ 
logischer Anordnung wird der Statistik und Pathogenese je ein Kapitel gewidmet. 
Therapeutisch schlagt Verfasser neben der Behandlung des Auges noch eine vor- 
sichtige, nicht reizende Behandlung der blennorrhoischen Affektion vor. Er wamt 
vor frühzeitiger mechanischer Lokalbehandlung und Massage, die haufig das Augen- 
leiden zum Rezidivieren bringen. 

Ob die vom Verfasser vorgeschlagene, nach dem Französischen „gonorrhoisme 44 
gebildete Bezeichnung Gonorrhoismus für Tripper - Allgemeininfektion ungeteilten 
Beifall finden wird, wage ich nicht anzunehmen. Das Wort ist für Ohr wie fïïr Zunge 
doch etwas hart. (Richtiger ware es wohl, wenn man mit dem so unpassend gewah 1 ten 
Worte „Gonorrhoe“ (=Samenflufs) so bald als möglich au fr aura en und es nach 
Köbnbbs Vorschlage durch „Blennorrhoe" (= Eiterflufs) ersetzen wollte. Die Red.) 

Carl Schramm-Dortmund. 

Oonjunctivitis blennorrhoica bei Erwacbsenen und Eindem, von T. B. 

HoLLOWAY-Philadelphia. (Joum. americ. med. assoc. Bd. 48. Nr. 15.) Der Verfasser 
berichtet von 129 Fallen eigener Behandlung innerhalb von sechs Jahren. Von 
diesen Fallen betrafen 57 Neugeborene. Die Arbeit bringt nichts Neues. 

Schourp-Dansig. 

Metastatische Oonjunctivitis bei Blennorrboe, von James J. Carroll- 
Baltimore. (Joum, americ . med. assoc . Bd. 49. Nr. 2.) In zwei beobachteten Fallen 
von blennorrhoischer Urethritis und Polyarthritis kam es zu katarrhalischen Kon- 
junktivitiden. Abgesehen davon, dafs es Dicht gelang, Gonokokken im Konjunktival- 
sekret nachzuweisen, fehlten hierbei auch die Erscheinungen, welche für eine Kon- 
junctivitis blennorrhoica charakteristisch sind: grofse Schmerzen, Liderschwellung, 
Schwellung der episkleralen Gefafse u. a. Der Verfasser bezeichnet daher die Binde- 
hautentzündung als metastatische, indem er sich auf zahlreiche, in der Literatur an- 
gegebene Falie bezieht. Schourp-Daneig . 

Über örtliche und innerUche Behandlung der Blennorrboe, von A. Nkibsbr. 
(Med. Klinik . 1907. Nr. 14.) Verfasser hebt die Notwendigkeit der antibakteriellen 
Therapie des Trippers bervor: die Anwendung der Injektionen von Silberpraparaten 
ist unentbehrlich. Demgegenüber ist die Anwendung der Balsamika entbehrlich, wenn 
es auch keinem Zweifel unterliegt, dafs sie mit Vorteil neben den Einspritzungen 
angewendet werden können. Die Gefahr der Anpreisungen und Empfehlungen der 
inneren Mittel liegt in dem Umstand, dafs dabei leider sehr oft die absolute 
Notwendigkeit, jeden Tripper auch lokal zu behandeln, verschleiert oder gar ver- 
leugnet wird. 

Bei dieser Gelegenheit wendet sich Verfasser gegen Erb, der bekanntlich auf 
Grund seines statistischen Materials die bisher geitenden Anschauungen über die 
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HSafigkeit des Trippers und fiber seine Bedeutung als Volkskrankheit, namentlieh 
was die Infektiosit&t in der Bhe betrifft, fur flbertrieben erklart hat. 

„Das Publikam mafs sioh furchten vor der Blennorrhoe, und iob meine, es hat 
alle Veranlassung dazu.“ Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall 

Ein Fortschritt in der internen Therapie der Blennorrhoe, von Arbachès 
CHAUEiAK-Cairo. (La Médecine Oriëntale . 1907. Nr. 3.) Eine Empfehlung des 
Santyl Knoll. Yier kurze Erankengeschiohten. Nebenwirkungen worden nicht beob- 
achtet Zwei Heilungen ohne lokale Therapie. Schucht-Dansig. 

Über den Wert des Gonosans in der Blennorrhoetherapie, von Frank 
Oerman* Baltimore. (Notes on Uces Remedies XV1IL 1907. Nr. 2.) Auch im Aus- 
lande erfreut sich das Gonosan, wie diese Abhandlung zeigt, einer steigenden Beliebt- 
heit. Frank berichtet fiber seine gfinstigen Erfolge mit dem Uittel und empfiehlt es 
warm. (Der Wert des Gonosans ist jetzt wohl allseitig so anerkannt, dafs es keiner 
Empfehlung mehr bedarf, zumal es nioht so unangenehme Nebenwirkungen aufweist, 
wie das Sandelol es bisweilen tut. Es hat sich mit Becht eine bleibende Stelle unter 
den internen Trippermitteln verschaft und hilft zweifellos untentfitzend in aus- 
gezeichneter Weise. Der Referent.) Bemhard Schulze-Kiel 

Das Helmitol hei der Blennorrhagie, von Franccsohini. (Oaz. dOsped. e. 
d.Clm. 1905. Nr. 64.) Ein spezifischer Einflufs des Helmitols auf Gonokokken wird nicht 
von allen Autoren zugegeben, doch kann es zweifelsohne als Unterstützungsmittel der 
lokalen Blennorrhoetherapie mit Yorteil herangezogen werden. Yerfasser vermochte 
in vielen Fallen von milder Blennorrhoea anterior acuta ein Übergreifen der Gono- 
kokkeninfektion auf die Pars posterior zu verhindern. Auch bei Drethritis anterior 
chronica war ein gfinstiger Effekt unverkennbar, desgleichen bei Urethritis posterior 
acuta und chronica und bei Urethrocystitis. A. Strau/b-Bannen. 

Znr Yerhfltung der Blennorrhoe, von Ludwig SprrzsB-Wien. (AUg. Wiener 
med. Ztg. 1907. Nr. 2.) Autor beschreibt die von ihm empfohlene Tropfflasche, 
welche die Form eines Crayons besitzt. Er benutzt Protargol in 20%iger Lösung. 

A. Strau/b-Barmen. 

Bapide Behandlung der beginnenden Urethritis blennorrhoica, von Panichi. 
(CUniea tnodema. 12. Jahrg.) Die Behandlung bezweckt, bei den ersten Anzeichen 
der blennorrhagischen Infektion auf die Urethralschleimhaut mit progressiv antisep- 
tischen Substanzen in der Weise und zu dem Zwecke einzuwirken, dafs die Infektion 
lokalisiert wird. Diese desinfizierende Wirkung soll durch die indirekte Behandlung 
unterstfitzt werden; dieselbe soll den Reizzustand der Harnrohre mildern und die 
Toleranz gegenfiber den frfibzeitigen Injektionen erhöhen. Die direkte Behandlung 
besteht in der Injektion und Ausspfilung der Harnrohre mit einer Lösung von Pikrin- 
saure (Pikrinsaure 0.1—0,2, Wasser 300, Laudanum 8,0—10,0, event Glycerin 6,0). Vor- 
ausgesetzt, dafs sehr akute Erscheinungen, besonders beginnende periurethrale Folli- 
kulitiden, fehlen, lafst man den Patiënten urinieren; dann wird zuerst der Ueatus 
genau mit der Pikrinsaurelösung abgewaschen und endlich die Harnrohre selbst aus- 
gespfilt, zuerst mit geringeren dann mit gröfseren Mengen der Lösung. Darauf folgt 
ein prolongiertes warmes Bad. Gleich fangt man auch an mit der inneren Darreichung 
von Balsamica, wenn keine bestimmte Eontraindikationen vorliegen. Am ersten Tage 
werden zwei Serien von Ausspfilungen verordnet, nebst zwei B&dern. Am dritten 
Tage kann eine reichlichere Ausspfilung gemaoht werden; am vierten wird die Pikrin¬ 
saurelösung durch Kalium permanganicum ersetzt (V*°/o), einmal taglich eine In¬ 
jektion; am gleichen Tage werden noch zwei Injektionen mit einer adstringierenden 
Lösung gemacht (stark laudanisierte RicoRDsche Lösung). Zur Unterstutzung dieser 
„direkten tf Kur dient die „indirekte", welche in Ausspfilungen mit warmem reep. 
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heifsem Wasser besteht (47°—56°). Die vom Y er faseer mit bestem Erfolge in einer 
ganzen Beihe ron Fallen angewandte Methode behanptet keineswegs ein sofortiges 
Sistieren des blennorrhoisohen Prozesses bewirken zu können; immerhin ist der 
gunstige Erfolg doch ein rascher; die Methode wird immer vorzüglich vertragen, 
schadet niemals. C. Müller-Genf. 

Die lokale Behandlnng der Blennorrhoe mit Irrigationen, von I. S. Pukdy- 
Port Said. ( Scott . tned. Joum. Mai 1907.) Die Experimente, welohe P. an Leichen 
anstellte, bestarkten ihn in seiner Überzeugung, dafs es unmöglioh ist, mit den 
gewöhnlichen Injektionen, welche nicht hinter den Compressor urethrae oder den 
die Pars membranacea umgebenden willkürlichen Muskei gelangen, Blennorrhoe 
des hinteren Teiles der Hamröhre oder chronischen AusfluTs zu behandeln. Für 
die beste Behandlungsart der Blennorrhoe sowohl des hinteren wie vorderen Teiles 
der Harnröhre erkiart er die Kombination von Irrigation und Injektion, und zwar 
bei ersterer am geeignetsten mitAnwendung des Katheters und entsprechender Höhe 
des Irrigators (3—57« Fufs). So führt er einen Fall an, wo eine seit fünf Tagen 
bestehende Blennorrhoe durch diese Methode (Irrigation einer warmen Bor-, dann 
1:5000 Kal. pennang.-Lösung und Injektion mit 10%igem Argyrol) nach acht Tagen 
geheilt war. Mit dem Urethroskop waren P.s Erfahrungen keine gaten, manchmal 
trat sogar Verschlimmerung ein. Die tiefen Instillationen waren erfolgreicher, am 
meisten Erfolg gaben aber systematische Irrigationen in Combination mit heifsen 
Sitzbadern, zuweilen tonischen Mitteln, Urotropin oder Natrium benzoicum. 

Stem-München. 

Trockenbehandlung der Blennorrhoe, von W. ZEumtR-Berlin. (Berl. kün. 
Wochenschr . 1907. Nr. 25.) Mittels eines Puiverblasers wird, statt der üblichen 
Injektionen, Pulver in die Urethra geblasen und zwar hauptsachlich Phenyform und 
Xeroform. Diese Mittel wirken austrocknend, schmerzstillend, kerat o plastisch, blut- 
stillend und adstringierend. Die Einblasungen werden viermal taglich gemacht. 
(Die Erfolge wollen wir erst einmal abwarton. Der Bef.). 

Bemhard Schulze-Kiel. 


Dcrfdjiebtnea. 

Berufsgeheimnia und obligatorische Anzelgepflicht der Geschlechtskrank- 
heiten, von W. A. Purrington - New York. (New York tned. Joum. 29. Juni 1907.) 
Yerfasser bespricht dieses schwierige Kapitel vom, wie es Beferenten dunkt, rein 
juristischen Standpunkt aus und kommt nach langerer Erörterung der in New York 
und den Yereinigten Staaten geitenden gesetzlichen Bestimmungen zu dem Schlusse, 
dafs ein Arzt, der weifs, es sei ein infizierter Patiënt im Begriff, auf eine gesunde 
Person seine Krankheit zu übertragen (Heirat), sowohl vom gesetzlichen wie morali- 
8chen Standpunkt aus verpflichtet, sein Berufsgeheimnis zu offenbaren, wenn kein 
anderer Weg vorhanden ist, das drohende Unheil abzuwenden. „Es gibt kein Ge- 
heimnis, aufser wenn es zu Zwecken, die vor dem Gesetze erlaubt sind, dient.* Die 
Weigerung der Sanit&tsbehörden, die Geschleohtskrankheiten unter die ansteckenden 
aufzunehmen und die Zweckmafsigkeit, diese Krankheiten in allen Fallen anzuzeigen, 
erkiart P. selbst für eine schwierige Frage, die wohl so bald nicht der Losung ge- 
wartig sein wird, immerhin glaubt er aber einen praktischen Weg zur Minderung des 
Übels damit angegeben zu haben, dafs das Gesetz für bestimmte Falie Anzeige nicht 
verbietet, sondern eher gebietet. Stem-München. 

Naohdruck ist ohne Genehmigung des Yerlegers nicht erlaubt. 
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Aus der derraosyphilopatbischen Klinik der königl. Universitat Parma, 
geleitet von Prof. V. Mibelli. 


Beitrag zum Studium der h&matogenen Theorie 
bei der Pathogenese der Mykosis fungoides. 

Von 

Dr. A. Pasini, 

Privatdozent für Dermatologie und Syphilographie. 

Mit drei Ablnldungen im Text. 


Das Studium der Mykosis fungoides ist in den letzteo Jahren sowohl 
in klinischer als in anatomo-pathologischer Richtung mit grofsem Eifer 
wieder aufgenommen worden, und zwar hauptsBchlich zu dem Zwecke, 
die dunkle Pathogenese dieser Affektion aufzuklftren. 

Wenn nun in klinischer Beziehung beinahe alle Autoren darin über- 
einstimmen, dafs bei der Mykosis fungoides eine grofse Gleichförmigkeit 
in der Symptomatologie bestebt, so dafs nacb dieser Richtung die Krank- 
beit als gut charakterisiert betrachtet werden kann, so lafst sicb leider 
von den histologiscben Hautveranderungen nicht dasselbe behaupten. 
Man bat namlich bei klinisch ganz ahnlich verlaufenden Fallen ein 
anatomisches Substrat vorgefunden, welcbes nicbt nur in der Gesamt- 
etruktur der Hautinfiltrate, sondern in der Gestalt und der Natur der sie 
zusammensetzenden bistologischen Elemente betrBcbtlicb differieren. 

Diese Unterscbiede in den bistologischen Befunden beruhen aber zum 
grofsen Teile auf den verschiedenen Auffassungsweisen, welcbe von den. 
Autoren dem Hautprozesse dieser seltsamen Krankheit gegeben wurden. 

In allen Fallen, und zwar sowohl in den flachen Iofiltraten als in 
den wirkliohen Tumoren, hat man eine Auflockerung des Biodegewebes 
in der Cutis konstatiert, welcbe zur Bildung eines ahnlichen Netzes fübrt, 
wie man es in den Lympbdrüsen antrifft. Diese Ahnlichkeit und das 
haufige Vorkommen eines reichlichen und vorherrschenden Lymphocyten- 
infiltrates bat einzelne Autoren dazu verleitet, diesem Netze die Bedeutung 

Monatahefte. Bd. 45 . 36 
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eines wirklichen Netz- oder adenoiden Gewebes zu geben und demzufolge 
die Krankheit als eine Lymphadenie der Haut zu betrachten . 1 

Diese Auffassungsweise ist jedoch heutzutage von den meisten Autoren 
aufgegeben worden, nachdem eine ganze Reihe von neuen Fallen den 
Beweis erbraebt haben, dafs dasselbe Netz auch in jenen Fallen ange¬ 
troffen wird, wo die Lymphocyten nur sehr spftrlich vertreten sind und wo 
die Infiltration aus Elementen bestebt, welche nicht gestatten, die Haut- 
veranderungen als einen lympbadenischen Prozefs und die Krankheit als 
eine Lymphadenie zu betrachten. 

Man hat sich denn auch gegenw&rtig dahin geeinigt, dafs ein Netz- 
werk besteht, welches auch die Cytologie des Infiltrates sein möge uud 
dafs es von einer Auffaserung des praexistierenden Bindegewebes herrührt, 
das sich durch die zelligen Elemente, die es zusammensetzen, in passi ver 
Weise auseinandertreiben lafst. 

Wenn nun aber in dieser Richtung eine Einigung erzielt werden 
konnte, so bleiben die Meinungsverschiedenheiten in bezug auf die das 
Infiltrat aufbauenden Elemente bestehen. 

In einer Gruppe von Fallen hat man konstatiert, dafs das Infiltrat 
in der Cutis gröfstenteils aus einer grofsen Anzahl von ovalen Zeilen 
besteht, mit hellen Kernen und anastomosierenden Protoplasmafortsatzen, 
ferner aus einer beinahe gleichen Anzahl von rundlichen Zeilen mit reich- 
lichem Protoplasma ohne Fortsatze und einem kleinen intensiv gefarbten 
Kerne. Nach Unna sind diese letzteren Zeilen unvollkommene Plasraazellen 
und stellen ein Übergangsstadium zu den fixen Bindegewebszellen dar; 
sie sind somit lokalen, histogenen Ursprungs. 

Bei einer anderen Gruppe von Fallen hat man gefunden, dafs das 
Infiltrat in der Cutis hauptsachlich aus lymphocytenahnlichen Zeilen 
besteht, es konnte aber bisher kein sicherer Beweis dafür erbraoht werden, 
dafs diese Zeilen wirklich aus dem Blut oder aus dem Gewebe selbst ent* 
standen waren. 

In allen Fallen hat man ferner eine betraohtliche Anzahl voll- 
kommen ausgebildeter Plasmazellen gefunden, die entweder isoliert oder 
zu Gruppen vereinigt waren, aufserdem nicht seltene Mastzellen, einzelne 
acidophile (oder eosinopbile) in wechselnder Anzahl, Riesenzellen, welche 
Unna mit den Megakariocyten vergliohen hat und rundliche Körnchen 
von ungleicher Gestalt, mit basischen Stoffen farbbar und wahrscheinlich 
durch cytolytische Prozefs entstanden. 

Auf Grund dieser verschiedenen Befunde sind drei Theorien hinsioht- 
lich der Patbogenese der Mykosis fungoides entstanden. Die eine, welche 


1 Bei dieser Gelegenheit erinnern wir daran, dafs Troüsskau die Pseudoleukamie 
Lymphadenie nannte. 
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vod Ranvier anfgestellt wurde und in Frankreich allgemeine Aufuahme 
gefanden hat, betrachtet die Affektion als eine Form der Lymphadenie; 
die zweite, hauptsftchlich in Deutscbland vertreten, fafst die Mykosis 
fungoides als eine Sarkomatose anf; die dritte leugnetjede Beziebnng der 
Mykosis znr Sarkomatose und der Lymphadenie und behauptet, dafs die 
Krankheit eine unabh&ngige pathologische Spezies darstellt. 

In den letzten «1 ahren hat Ad dry unter dem Namen Leuk&miden 
gewisse Hauterscheinungen eines leuk&mischen Zustandes des Blutes und 
der hlutbildenden Organe angegeben. Diese kann man, nach der Ansicht 
von Pelagatti* mit der Mykosis vereinigen und mit jenen Lftsioneu 
identifizieren, welche das Prodromalstadium der Krankheit bilden (prfi- 
mykosischen Lftsionen). 

Gleichzeitig mit der Vervollst&ndigung der Kasuistik hat man die 
Beohachtung gemacht, dafs bei der Mykosis fuDgoides stets eine mehr oder 
weniger ausgesprochene Leukocytose vorkommt. 

Das wirkliche Bestehen einer direkten Beziehung zwischen Ver&nde- 
rungen der hlutbildenden Organe und der Mykosis fuDgoides ist aber erst 
durch die Parmesaner Schule unter Pelagatti ins richtige Licht gefilhrt 
worden. 

Dieser letztere Autor bat nttmlich das gleichzeitige Bestehen einer 
Mykosis fungoides und einer myelogenen Leuk&mie bei demselben Indi- 
viduum beobachtet. Diese Tatsache hatte man zwar vom rein klinischen 
Standpunkte aus als einen Zufall auffassen können; sie gewann aber eine 
grolse Wichtigkeit und eine besondere Bedeutung durch die Autopsie eines 
Falies und die histologische Untersucbung der Organe, indem dabei 
konstatiert werden konnten: 1. degenerative Erscheinungen in allen 
Organen, 2. eine betrfichtliche Milzvergröfserung, 3. ein Schwund und 
Ersatz des gelbeu Knochenmarkes durch ein rötlichgraues, von ziemlich 
fester, gallertartiger Konsistenz. Die histologische Untersuchung dieses 
Knochenmarkes ergab, dafs es aus einer dichten Ansammlung von 
Myelocyten verschiedener Gestalt bestand, von denen einige ein gekörntes 
neutrophiles, aoido- oder basophiles, andere ein homogenes Protoplasma 
enthielten. Ferner fand Pelagatti, dafs diese myelocytenartigen Elemente 
den gröfsten Teil der InfiltratioDSzellen der Haut bildeten, und zwar 
sowohl in den flachen Infiltraten als in den Tumoren. Andere Infiltrate 
mit solchen Zeilen fanden sich in den Lymphdrüsen, in der Milz, in den 
Nieren und in der Leber. Gestützt auf diesen Befund glaubte Pelagatti 
annehmen zu können, dafs in seinem Falie die Leukftmie die primftre und 
die Mykosis fungoides die sekund&re Erscheinung bildete, dafs Elemente 


* Pelagatti. Mykosis fungoides und Leukamie. 
1904. Bd. 39. 


Monateh. f. prakt. Dermatol. 
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des Knochenraarkes auf metastatischem Wege nach der Haat und den 
mneren Organen durch den Blutstrom transportiert worden waren nnd die 
daraus gezogene SchlufsfolgeruDg war, dafs „die Mykosis fungoides nicht 
ein lokaler Hautprozefs sei, sondern eine allgemeine Krankheit mit 
priroftrera Sitze ira Inneren des Organistnus und mit sekundfiren Haut- 
erscheinungen". 

Diese Theorie von Pelagatti wurde zwar nicht ohne weiteres all- 
seitig angenommen, was die Beziehungen zwischen Mykosis fuogoides und 
Leuk&mie anbelangt; sie hat aber viel dazu beigetragen, die bereits von 
anderen Autoren gehegte Ansicht za verbreiten, dafs die Mykosis eine 
Affektion des ganzen Organismas sei, bei der die Haaterscheinungen ein 
Symptom darstellen, dem, gegenüber den ursflchlichen Momenten, keine 
gröfsere Bedeutung zukommt als den VerttuderuDgen, die sich in den 
inneren Organen einstellen können. Brandweiner® batte die bereits be- 
kannten Falie einer genauen Untersuchung unterzogen und nachgewiesen, 
dafs man Metastasen von Elementen, die mit den in den Hautinfiltraten 
vorgefundenen identisch sind, in den Lungen, den Nieren, den Neben- 
nieren, der Pleura, dem Peritoneum, im Epiploon, in den Magenwandungen, 
im Pankreas, im Knochenmark, in der Leber, der Milz, den Lymph- 
drü8en, der Harnblasenwand finden kann; in einem Falie eigener Beob- 
acbtung ferner hat er grofse Metastasen im Gehirn gefunden. Auch 
Brandweiner behauptet, dafs die Metastasen auf h&matogenem Wege zu- 
staude kommen, und dafs die Zeilen, aus denen sich nach seinen Erfahrungen 
die Infiltrate zusammensetzen, nicht vom Bindegewebe der Cutis ab- 
stammen konnten; er wagt es aber nicht sich auszusprechen über die 
Natur und den Ursprung dieser Infiltrationszellen, „die sich hauptsftohlich 
in der Umgebung der Blutgefftfse vorfanden, meist dick waren, zum Teil 
rundlich oder poly&drisch, infolge von allseitiger Kompression, sich deutlich 
von den Lymphocyten durch ibren gröfseren Protoplasmagehalt unter- 
schieden und einen runden, ziemlich dicken und intensiv fftrbbaren Kern 
besafson u . 

Soweit reichen unsere gegenwftrtigen Kenntnisse über die Mykosis 
fuogoides. Daraus geht horvor, von welcher Wichtigkeit, zur Aufkl&rung 
der Pathogenese, das Studium der Natur und des Ursprungs jener Zeilen 
sein mufs, welche die Metastasen und die Infiltrate in der Haut und den 
inneren Organen bilden. 

Wie bereits angedeutet, war die Infiltration in einzelnen Füllen von 
lymphocyten&hnlichen Zeilen gebildet, so dafs man die Krankheit als eine 

1 Brandweiner, Zur Kenntnis der Mykosia fungoides. Monatsh. f. prakt. Der- 
ma tol. 1905. Bd. 41, Nr. 9. 

Brandweiner, Ein Beitrag zur Histologie der Mykosis fungoides. Dermalol. 
Zeüschr. 1906. Heft 3. 
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Lymphodermie auffassen konnte. lm Falie von Pelagatti bestand der 
Infiltrationsherd aas atypischea Myelocyten; dieselbea Elemente waren in 
grofser Anzahl im Knochentnark vorhanden, das sich durchweg in 
fanktionierendem Zastande befand; es war denn auoh ganz rationell, die 
Bautersebeinungen von einer primftren Alteration des blatbildenden 
Apparates abh&ngig zu macben. In den anderen Fallen bestanden Elemente, 
über deren Natur siob die Aatoren vorsiobtigerweise nicht anszusprechen 
wagten, da ihnen die nötigen Anbaltspunkte bierzu vollst&ndig feblten. 
Geht man aber die Fftlle von Unna bis Brandweiner darcb, so kommen 
einem unwillkürlich die Myelocyten von Pelagatti in den Sinn, wenn 
man diese runden oder polyfidrischen Zeilen mit homogenem Protoplasma 
and dickem, rundem, intensiv gef&rbtem Kern untersacbt. Wollte man 
sicb nun aber von der wirklichen Identitftt dieser beiden Zellenarten ver¬ 
gewissen), so sollte man in den bisberigen Beobacbtungen eine ausführ- 
liobe Bescbreibung des Zustaudes der blatbildenden Organe finden; 
diese Beschreibnng sollte sich aber nicbt allein über das makroskopiscbe 
Anssehen des Diapbysenmarkes erstreoken, was bereits in einigen Fftllen 
gescbeben ist, sondern auch aaf seine histologiscbe Straktur. Die Wieder- 
kehr zur normalen Funktion des Markes ist n&mlich auch dort ganz 
dentlicb zn erkennen, wo das Mark bei seinem allgemein an&mischen Za¬ 
stande makroskopiscb keine wesentlicben Verttnderangen aufweist. 

Diese günstigen Untersachungsbedingungen waren auch in einem 
Falie von Mykosis fungoides zu konstatieren, den ioh im Verlaufe dieses 
Jahres zu beobacbten Gelegenheit batte. Die recht interessanten Befunde 
bei demselben dürften geeignet sein, etwas Licht auf die Patbogenese der 
Affektion zu werfen. Bei der Bescbreibung desselben hebe ioh haupt- 
sftchlich die Resultate der bistologischen Untersucbung hervor. 

Krankengeschiohte. 12. Januar 1907. 

Es handelt sioh um einen 78jührigen Mann von Niguarda, Provinz 
Mailand. Vor dem 76. Jabre hatte derselbe niemals an irgendwelcher 
Krankheit gelitten, abgesehen von Malaria, die in dieser Gegend verbreitet 
ist. Seine beiden Söbne sind gesund und krfiftig. In jenem Alter von 
76 Jabren begann er abzumagern, w&hrend sich gleicbzeitig auf der Haut, 
diffus über den Körper verbreitet, rote Flecke zeigten. Die meisten der- 
selben hatten ibren Sitz auf dem Rumpfe. Das durcb diese Plaques er- 
zeugte Jucken wurde immer intensiver. Nacb zirka anderthalb Jahren 
und nacbdem die Krankheit eine kurze Remission erfabren batte, die 
Abmagerung siob aber immer mehr bemerkbar machte, erschienen an der 
Stelle der roten Plaques flache Infiltrationszonen von rötlicbgelber Farbe, 
mit leicht ekzematöser Oberfl&che und intensives Jucken veranlassend. Im 
Januar sodann traten Tumoren auf, sieben an der Zabl und auf dem 
linken Arme, der Brast und dem Rücken gelegen. Gestalt und Gröfse 
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ungefahr der eines halben Hühnereies gleich; die Farbe rötlich- 
violett, die Konsistenz nicht sebr fest elastisch, die Epidermis leicht 
ekzematös. Gleicbzeitig verschlechterte sich der Allgemeinznstand des 
Patiënten so sebr, dafs er sich ins Spital aufnebmen lassen mufste. Bei 
seiner Aufnahme wurde erkannt, dafs er an Mykosis fungoides litt. 

Status am 12. Januar 1907: Die Milz betrfichtlich vergröfsert über- 
ragt urn 4 cm den Rippenbogen. In der rechten Acbselhöble waren die 
Lymphdrüsen leicht vergröfsert. Herztöne scbwach. Starker Katarrh der 
kleinen und mittleren Luftwege. 

Urin: T&gliches Quantum 1350 ccm; Farbe dunkelgelb. Spezial- 
gewicbt 1017. Albumin 7s%o; kein Zucker; Spuren von Indikan; 
Harnstoff 15,4%o; Harnsüure 0,66 %>o. 

Blut: Hamoglobin Fleich 65;rote Blutkörpercben nacb Thoma-Zeiss 
2504000, weifse Klutkörperchen (ThOMA Zeiss) 87000; Verhaltnis der 
weifsen zu den roten Blutkörpercben 1 : 29. 

Das Blut war sebr reich an Blutplattchen besonders in den Gikmsa- 
Praparaten. In diesen letzteren Praparaten babe icb aucb nacb parasitaren 
Formen gesucht, stets aber mit negativem Resultate. Das Verhaltnis der 
Leukocyten war folgendes: 

Grofse einkernige Leukocyten 28970 


Lymphocyten 2780 

Übergangsformen 9550 

Acidopbile mehrkeraige 960 

Basophile mehrkeraige 2 800 

Neutrophile mehrkeraige 41940. 


Im vorliegenden Falie bestanden zwar betrachtliche Veranderungen 
in der Blutbeschaffenheit, es war ferner ein Milztumor vorhanden, eine 
ausgesprocbene Poikilocytose feblte, die Normoblasten waren sparlioh ver- 
treten. Trotzdem aber konnte ich in Übereinstimmung mit den Professoren 
Foa und Monti, welche die Praparate untersucbten, doch nicht das Vor- 
bandensein einer wabren Leukamie annebmen. Die genannten Herren 
rieten mir, micb an die Diagnose einer einfachen, aber betrachtlichen 
Lenkocytose zu halten. 

Am 22. Januar exstirpierte icb aus einem flachen Infiltrate des 
reobten Armes ein Hautstück, indem ich dabei bis auf die oberflacbliclie 
Aponeurose eindrang. Dieses Stück wurde in zwei Teile geteilt, das eine 
in FoAscher Flüssigkeit (Sublimat 2,0, Kalium-Bichromat 2,50, Natron- 
sulfat 1,0, Aqua dest. 100), das andere iu absolutem Alkohol fixiert. Die 
nacbtraglich nach der Methode von Pappenhbim gefarbten Praparate, die 
in FoAscher Flüssigkeit fixiert worden waren, ergaben die schönsten Resultate 
sowobl was die vorzüglicbe Erbaltung der bistologisohen Elemente an- 
belangt, als die Beziehungen der verecbiedenen Gewebsteile untereinander. 
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Histologischer Befund. 

Der pathologische Prozefs erstreckt sich Ober alle Hautschichten, vod 
der Epidermis bis zum Unterhautzellgewebe. Die Epidermis ist etwas 
verdickt, die Zwischenr&ume zwischen den Stachelzellen sind erweitert 
mit zahlreichen Einwanderungen von Infiltrationselementen aus der Cntis. 

Die Elemente, welche die Infiltrationsmasse in der Cntis und im 
Unterhautzellgewebe bilden, sind in der Reihenfolge ihrer Hftufigkeit 
folgende: 1. Grofse mononukleftre Zeilen mit reioblichem Protoplasma 
und rundem Kerne, der, in der Mitte der Zelle gelegen, ungef&hr ein 
Drittel der letzteren einnimmt und intensiv gefftrbt ist. In den meisten 
dieser Zeilen ist das Protoplasma homogen ampbopbil, in mancben anderen 
dagegen körnig acidopbil, in wenigen basopbil oder neutropbil, ebenfalls 
gekörnt. 2. Hypertropbierte Bindegewebszellen mit grofsem, ovalem, 
wenig gefarbtem Kerne. 3. Gekörnte, mebrkernige Elemente mit baso- 
pbilem, neutropbilem oder acidophilem Protoplasma. 4. Lympbocyten. 
5. ÜNNAsebe Plasmazellen. 6. Riesenzellen. 7. Erythrocyten. 

Alle die8e Zeilen finden sich in wecbselnden Verhttltnissen in der 
dicken epidermo-bypodermalen Ioiiltrationszone zerstreut. Im Papillar- 
körper konstatiert man eine betrftchtliche Erweiterung der Blutgef&fse, 
ausgesprochenes Ödem und Auflockerung des Bindegewebes zu einem 
dünnen Netze, in welchem aus den Gefalsen getretene rote Blutkörperchen 
zerstreut liegen, einzelne mebrkernige Leukocyten, wenige hypertropbierte 
Bindegewebszellen mit grofsem ovalen, wenig farbbarem Kerne, sehr 
sparliche Plasmazellen und zahlreiche einkernige Leukocyten mit homo- 
genem Protoplasma. 

Das retikulfire Derma ist vollstandig besetzt von einem sehr kom- 
pakten zelligen Infiltrate, welches die Dicke der Schicht bedeutend ver- 
mebrt bat. Die Bindegewebsbündel sind aufgelockert nnd bilden ein 
fibrillares Netz, in welchem die obenerwahnten Elemente verteilt sind. 
Unter diesen letzteren berrschen, besonders in der Nahe der Gefttüse, die 
einkernigen Zeilen mit bomogenem und die mit gekörntem acidopbilen 
Protoplasma vor. Die Plasmazellen sind ziemlicb sparlicb vertreten, sehr 
sparlich die Lymphocyten. Aufserdem findet man einige sehr grofse 
Elemente mit fünf oder seohs Kernen, welche der Peripherie der Zelle 
anliegen, aussebend wie Riesenzellen; andere wenig zablreich vertretene 
Zeilen haben einen enormen gelappten Kern, reichlicbes bomogenes Proto¬ 
plasma und sehen in ibrer Gesamtbeit aus wie Megakariocyten. Ziemlicb 
zablreich sind die Mitosen in den grofsen einkernigen Zeilen mit homo- 
genem Protoplasma. Mitten im Infiltrate findet man ab und zu einige 
Kn&ueldrüsenkan&le. 

Im Unterhautzellgewebe ist die Infiltration auf Herde in der Dm- 
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gebung der Gefafse beschr&nkt, besonders in der Nachbarschaft des reichen 
Netzes, welches die Knaueldrüsenpakete umgibt. Diese Herde bestehen 
fast aosschliefslich aus mononukleftren Leukooyten mit homogenem Proto¬ 
plasma; zahlreich vertreten sind auch die mononukle&ren mit granulösem 
acidophilem Protoplasma; PlasmazelleD sind seltene Erscheinungen, sehr 
sp&rlich die Lymphocyten and polynakle&ren, gekömten Zeilen. 

sfc s»e 

♦ 

Die anatomo-pathologischen Verftndernngen, die ieh in meinem Falie 
angetroffen habe, stimmen mit den von Pelagatti besehriebenen überein; 
dnrch geeignete Vergleichungen von Pr&paraten kou nte ich micb auch von 
der Identitat der Hantver&nderangen in den beiden Fallen überzeugeD. 
Dies hat denn auch in mir die Vermutung wachgerufen, dafs auch bei 
meinem Patiënten ein myelogener Ursprung der Zeilen in den Haut- 
infiltraten angenommen werden rnüsse, und daTs die Metastasen auf dem 
Blutwege verschleppt werden, und zwar um so mehr, als mir die hftma- 
tologische Untersuchung den Beweis geliefert hatte, dafs diese Elemente 
in grofser Anzahl im Blute zirkulierten. 

Trotz der Identitat des anatomo-pathologischen Prozesses hestehen 
aber zwischen den beiden Fallen nicht zu übersehende (Jnterschiede. Im 
Falie von Pelagatti bestand n&mlich eine unzweifelhafte myelogene 
Leukamie, auf welche die Veranderungen des Knochenmarkes zurück- 
geführt werden mü.-sen und, wie der Autor behauptet, auch die Mykosis 
fungoides. In meinem Falie dagegen fehlten einzelne Anhaltspunkte zur 
Stellung einer Diagnose von Leukftmie und zur Annahme einer bestimmten 
Yerftnderung des bluthildenden Systems. 

Dafs aber Veranderungen des Knochenmarkes auch in meinem Falie 
vorhanden waren und dais diese von dem Hautprozesse abh&ngig waren, 
geht aus meinen ferneren Untersuchungsresultaten hervor. 

Der Patiënt wurde im Februar radioskopiscb untersucht. Die 13 
in Zwischenr&umen von vier bis fünf Tagen unternommenen Sitzungen 
dauerten je 10—15 Minuten, bei Anwendung Von Röhren mittlerer Lange 
und Strömen von 70 Volts und drei Ampères und einer Entfernung von 
10—15 cm. Diese Untersuchung der Milz und der langen Röhrenknochen 
verfolgte den doppetten Zweck, sowohl eveutuell eine Verftnderung in den 
blutbildenden Organen herbeizuführen als zu untersuchen, inwieweit die 
Radiotherapie die Dermatose beeinflusseu würde. Diese Behandlung wurde 
denn auch, was die unmittelbare Wirkung anbelangt, von einem glanzen- 
den Erfolge gekrönt. Gleich nach den ersten drei oder vier Sitzungen 
bemerkte man eine Verkleinerung der Milz, ein Schrumpfen der Baut- 
tumoren und eine Abnahme der Infiltrate. Die Volumverminderung der 
Milz und die Regression der Dermatose dauerten dann noch wahrend etwa 
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zwei Monaten an. Nach diesem Zeitraume war die Milz aaf ibre normalen 
Dimensionen zurüokgetreten, die Hautinfiltrate waren vollst&ndig ver- 
schwonden, weshalb am Ende des Monats M&rz die Radiotherapie unter- 
brooben wurde. 

Eine Blutuntersucbung zu jener Zeit ergab folgende Resultate: 
Hftmoglobin Fleich 70 rote Blutkörpercben 3670000; weifse 22000; 
Verbaltnis zwiscben roten and weilsen Blutkörpercben 1 : 162. Die Blut- 
plattchen waren immer nocb sehr zablreicb, ebenso bestand eine leicbte 
Poikilocytose; Normoblasten feblten. 

Die Verbaltoisse der Leukocyten waren folgende: 


Grofse einkernige Leukocyten 2850 
Lymphocyteu 1780 

Übergangsformen 1500 

Acidopbile polynukleare 380 

Basopbile polynukleare 190 

Neutropbile polynukleare 15300. 


Trotzdem aber die Milz auf ihre normalen Grenzen zurückgekebrt, 
die Dermatose verscbwunden war und die Blutbeschaffenheit sicb gebessert 
hatten, verscblecbterte sicb der Allgemeinzustand des Patiënten immer 
mehr. Ferner zeigten sich auf der Haut, an den Stellen, welcbe schon 
früher der Sitz der Veranderungen gewesen waren, breite Zonen mit 
Rötung der Haut und Jucken und von neuem bildeten sich Infiltrate. 
Dies war die Lage der Dinge, als der Patiënt, nacb einer plötzlichen Ver- 
scblimmerung des Allgemeinzustandes, am 2. Mai 1907 starb. 

Die Vornahme einer vollstandigen Sektion der Leiche wurde von der 
Familie verweigert und nur mit Mühe gelang es mir die Bewilligung zu 
einer Untersucbung der Milz und des Knochenmarkes zu erhalten. Die 
erstere war etwa um das Doppelte vergröfsert, auf dem Sohnitte erwies 
sie sich als induriert, von dunkelroter Farbe bis auf etwa 2 cm von der 
Peripherie, von weicber Konsistenz und hefefarbig in den übrigen Teilen. 
Das Knochenmark hatte eine diffuse granliche Farbe und war von diinnen, 
lebhaftroten Blutstreifen durchzogen. 

Die den beiden Organen entnommenen Stücke wurden in FoAscber 
Flüssigkeit und in absolutem Alkobol fixiert. Gleicbzeitig exstirpierte 
und fixierte icb in denselben Lösungen auch noch ein Stück Haut, wo 
die Dermatose bereits vor der Applikation der Radiotherapie bestanden 
hatte, dann darcb diese letztere zum Verseb winden gebracht worden war 
und scbliefslich beim Tode des Patiënten wieder sicb auszubilden im Be- 
griffe war. Einzelne Stücke aus der Milz und aus dem Knocbenmarke 
wurden in 10°/oige Formalinlösung und in 95°/oigen Alkohol gelegt; so- 
dann wurden diese Stücke nacb der Methode von Volpino und Bertarblli 
und von Levaditi mit Silber impragniert. Es war mir nun nicht möglich 
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nach diesen sowie nach der Methode von Giemsa im JBlute parasitfire 
Formen nachzuweisen, obschon gewifs die Silberreaktion h&tte eintreten 
sollen nach den aufserordentlich hübschen Spirochfitepr&paraten, die ich 
aus einer syphilitischen Leber erhielt, welche ich zum Vergleiche mit der 
gleichen Flüssigkeit behandelt hatte. 


Die Untersuchung der in Foas Flüssigkeit und in Alkohol fixierten 
Stücke ergab folgendes Resultat. 

Histologisch erscheint das Knochenmark als normal fnnktionierendes 
Gewebe. Es besteht aus einem dichten Gemenge von einkemigen Zeilen 
von verschiedenem Aussehen. Meist haben diese Zeilen einen dicken, 
blasenförmigen Kern, der scharf begrenzt ist, bald vollstöndig rund, bald 
etwas unförmig, mit reicblichem homogenem Protoplasma, das eine 
amphophile Farbenreaktion zeigt. Andere Zeilen unterscheiden sich von 
den eben beschriebenen uur durch das Aussehen des Kernes, der kleiner 
ist, rund und sich mit basischen Farbstoffen intensiv und gleichmfiJsig 
fürben löfst. Neben diesen einkernigen Zeilen kommen noch andere vor 
mit fein gekörntem Protoplasma; unter diesen Zeilen sind solche mit 
acidophilen Granulationen sehr hftufig, seltener solche mit basophilen und 
neutrophilen Granulationen. Weiter finden sich mehrkemige Leukocyten, 
sp&rliche voluminöse Zeilen mit höckerigem Kerne und homogenem Proto¬ 
plasma, die man wohl als Megakariocyten auffassen mufs. Endlich kommen 
noch kleine Zeilen vor mit dickem, intensiv gefftrbtem Kerne und sp&r- 
lichem Protoplasma vor, die als kleine Lymphocyten anzusehen sind. 
Zwischen allen diesen Elementen zerstreut findet man zahlreiche rote Blut- 
körperchen, von denen nur wenige einen Kern haben. 

In dem aus der Gaut exzidierten Stücke sind die Ver&nderungen 
noch wichtigerer Art. Hier ist offenbar ein Teil der Verönderungen 
auf den pathologischen Prozefs zurückzuführen, welcher früher bestand und 
unter dem Einflusse der Radiotherapie zum Rücktritte gebracht wurde; 
ein anderer Teil zeigt, wie sich der Prozefs von neuem zu entwickeln 
beginnt. Als Überbleibsel des pathologischen Prozesses vor der Anwen- 
dung der Röntgentherapie besteht eine Verdickung des Bindegewebes mit 
bedeutender Vermehrung der Kerne und einer grofsen Anzahl von 
Kapillaren, die in versohiedener Ricbtung das retikul&re Derma und das 
Unterhautzellgewebe durchziehen. Aufserdem findet man, besonders in 
der Umgebung der Gef&fse mittleren Kalibers, kleinere Herde von Plasma- 
zeilen und zwischen diesen Lymphoocyten. Vollst&ndig verschwunden sind 
dagegen die breiten Zonen und die Herde von dicken einkernigen Zeilen, 
welche in dem vollst&ndig ausgebildeten mykotisohen Prozesse den gröüsten 
Teil der Infiltrationselemente bilden. 
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Von grofser Wichtigkeit ist, wenigstens nach meiner Ansicht, folgende 
Tatsache, die ich in den Prftparaten konatatiert habe, welche sich auf den 
rezidirierenden Prozefs beziehen. Mitten unter den Blutkapillaren, welche 
kein oder nnr wenig Blut entbalten, findet man welche, die im Gegenteil 
erweitert und mit Blut angefüllt sind und zwischen den roten Blutkörperchen 
zahlreiche Leukocyten enthalten. Von diesen letzteren besteht ein Drittel 

aus mehrkernigen Elementen, die beiden ____ 

anderen Drittel aus runden Zeilen, etwas 

gröfser als die mehrkernigen, mit ampho- ♦ - . 

philem, homogenem Protoplasma und 
einer gewissen Vorliebe zu sauren Farb- 
stoffen, mit rundem Kerne, der mitten 
in der Zelle oder auch etwas exzentrisch 
gelegen ist. Der Kern f&rbt sich intensiv 
und beinahe gleichmftfsig mit basischen 
Farbstoffen und füllt ein Drittel oder 
etwas mehr des Zellkörpers aus (Fig. 1 
und 2). In einzelnen Gefafsen erreicht 
die Erweiterung betrftchtliche Masse und 
an diesen Stellen kann man bis 20 oder 
30 jener einkernigen Elemente sehen; 
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nicht selten fiihren sie sogar 
zu einem totalen Verechlufs 
des Gefafses durch Bildung 
eines Thrombus (Fig. 3). In 
unmittelbarer Nahe der Blut- 
gefalse findet man ab und zu 
jene Elemente im Binde- 
gewebe zerstreut, sei es nun 
isoliert oder in Gruppen; 
untersucbt man einzelne 
Schnitte besonders genau, so 
sieht man, wie einzelne von 
ihnen gerade im Begriffe sind 
durch die Gefafswandung hin- 
durch ins umgebende Gewebe auszuwandern (Fig. 1 und 2). 

Die Milz zeigt vielseitige Veranderungen, die man, wie mir Prof. Foa 
versicherte, auf den Einflufs der Radiotherapie zurückfilhren mufs. Ich 
übergehe dieselben hier und beschranke mich darauf, zu bemerken, 
dafe auch in der Milzpulpa zahlreiche Herde von grofsen einkernigen 
Zeilen lagen, ahnlich den soeben im Knochenmark und in der Haut 
beschriebenen. * * * 
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Wie wir bereits geseben, beziehen sich meine Lntersuchungen auf 
einen und denselben Fall, aber in verschiedenen Perioden der Krankheit* 
In der einen dieser Perioden war die Affektion vollst&ndig ausgebildet, in 
der anderen war sie in einer neuen Entwicklungsstufe begriffen, nachdera 
sie einer besonderen Behandlung gewicben war. In der ersten bestand 
eine bedeutende Infiltration, die sich beiuahe vollst&ndig aus einkernigen 
Zeilen zusammensetzte, welche denen sehr ühnlich waren, die in grofser 
Menge im Blute zirkulierten, deren Abkunft in der Haat sich aber nicht 
mit Sicherheit feststellen liefs wegen der bedeutenden Störungen, die das 
Infiltrat in den verschiedenen Abschnitten derselben hervorgerufen batte. 
In der zweiten Periode war diese dichte Infiltration vollst&ndig ver- 
schwunden infolge der eingeleiteten Behandlung; man konstatierte eine 

neue Infiltration, die sich 
aus demselben Typus von 
einkernigen Leukocyten 
aufbaute. Der Prozefs 
war also in dieser Periode 
in seinem Beginne und 
die Outis, was ihre cyto- 
logischen Verh&ltnisse an- 
belangt, wenig ver&ndert. 
Aus der Untersuchung der 
mikroskopischen Praparate 
geht denn auch hervor, 
dafs die einkernigen Zeilen 
der Infiltrate bereits im 
Blute enthalten waren, und 
dafs sie durch Vermittlung 
des Blutstromes durch die 
Gef&fswandungen hindurch in das umliegende Bindegewebe gelangen. Es 
mufs jedoch hervorgehoben werden, dafs diese Auswanderung sehr langsam 
vor sich geht, nach dem Umstande zu schliefsen, dafs ich, um ganz 
unzwsifelhafte Bilder zu finden, eine ganze Anzahl von Pr&paraten aufs 
sorgf&ltigste untersuchte. Dies liefs sich auch bei einem Infiltrations- 
prozesse, welcber Wochen und Monate zu seiner Ausbildung braucht, nicht 
anders erwarten; nach meiner Ansicht unterscheidet sich dieser Infiltrations- 
prozefs von den gewöhnlichen Infiltrationen, wo die mehrkernigen 
Leukocyten vorherrschen und wo man Wauderungen leicht und h&ufig 
beobachtet, infolge des kurzen Zeitraumes, welchen das Infiltrat zu seiner 
Ausbildung braucht. 

Eine enge Verwandtschaft zwischen den Blutver&nderungen und den 
Ver&nderungen in den Infiltraten liefs sich schon aus dem Verlaufe der 
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Krankheit unter der Wirkung der Radiotherapie ableiten. Die Besserung 
der Dermatose koinzidierte mit derjenigen der Blutverhaltnisse und mit 
einer Abnahme der Leukocyten im allgemeinen, der grofsen einkernigen 
Zeilen im besonderen. Eine viel wichtigere Tatsache aber zur Be- 
stimmnng des Ursprnngs der einkernigen Zeilen, welcbe das Grondelement 
der Hantinfiltrate bildeten, bat die Untersucbong der blutbildenden Organe 
ergeben, besonders aber diejenige des Knocbenmarkes. Dieses letztere 
batte seine normale Funktion wieder erlangt und bestand vorzugsweise 
aus einkernigen Elementen ühnlich denen, die im Blote zirkulieren und 
das gröfste Kontingent für den Bau der Hantinfiltrate lieferten. Da non 
diese Elemente das Aossehen von Markzellen augenommen hatten, scbeint 
es mir wabrscbeinlicb, dafs dieselben aas dem Marke hervorgegangen, in 
den Blutkreislaof übergetreten und durcb Vermittlung des letzteren in die 
Haut verscbwemmt worden seien, wo sie sicb abgelagert und einen 
reaktiven Prozels hervorgerufen haben, der scbliefslicb zu' einem reich- 
licben dermo-hypodermalen Infiltrate gefübrt bat. 

Indem wir uns auf diese Weise den Hergang bei der Wiederbildung 
der Bautlfisionen rekonstruieren, halte ich es für ganz angebracht, die 
Natur dieser einkernigen Zeilen zu bestimmen und ausfindig zu machen, 
welcbem Abscbnitte des blutbildenden Systems sie zugebören. 


Bekanntlich besteht nacb Ehrlich und seiner Schule 4 das blutbildende 
System aus zwei Apparaten, die vom topographischen, bistologiscben und 
funktionellen Standpunkte aus scbarf auseinander zu halten sind. Der 
eine ist das rote Knocbenmark, das sicb durch sein myeloides Gewebe 
auszeichnet, welcbes die Quelle der roten Blutkörperchen und der poly- 
nukle&ren Leukocyten ist. Der andere setzt sicb zusammen aus den 
lymphatischen Organen (Lympbdrüsen, Milz usw.) mit einem lympbatischen 
Gewebe, aus dem die einkernigen Zeilen oder nicht granulösen Leukocyten 
hervorgehen. 

Dieser dualistischen* Auffassung entsprechend unterscbeidet Ehrlich 
folgende Arten von weifsen Blutkörperchen: Lymphocyten, grofse ein- 
kernige und Übergangsleukocyten, mehrkernige Leukocyten. 

Die Ubergangsformen sollten von den einkernigen Leukocyten ab- 
stammen und würden eine jüngere Stufe der mebrkernigen Leukocyten 
darstellen. Dieser EHRLiCHschen Theorie stehen aber eine ganze Anzabl 
von anderen gegenüber und kann sie deshalb beutzutage nicht mehr als 
absolute Wahrheit geiten. 


4 Ehrlich- Lazarus, Die Anatnie, in Nothnagels Pathologie und Therapie. 
1898. Bd. VIII, 1. Teil, S. 56 seq. 
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Unter dea gelinderen Gegnern Ehrlichs befindet sich Banti . 5 Dieser 
Autor nimmt die Grundidee einer scharfen Trennung zwischen lympho- 
gener und myelogener Serie an, ist auch der Ansicht, dafs die Über- 
gangsformen von einkernigen Elementen abstammen, glaubt aber nicht, 
dafs sie ein Vorstadium der mehrkernigen Leukocyten repr&sentieren. 
Nach Banti ist das haupts&chlichste Unterscheidungsmerkmal der myelo- 
genen Serie eine grofse hyaline einkernige Zelle, welche berufen ist, drei 
Arten von Elementen zu erzeugen: I. Die Megakariocyten und die epithe- 
loiden Markzellen, die im Marke bleiben. 2. Die grofsen einkernigen 
Zeilen, welche als solche ins Blut übergehen oder sich in Übergangs- 
formen der Leukocyten umwandeln. 3. Die Miclocyten, grofse einkernige 
Zeilen, die neutrophile, acidophile und basophile Granulationen enthalten 
und die mehrkernigen Granulocyten erzeugen. 

Ohne uns in weitl&ufige Diskussionen einzulassen, zum Zwecke, fest- 
zustellen, zu welcher dieser von Ehrlich oder von Banti aufgestellten 
Formen die einkernigen Zeilen in unserem Falie gehören, erscheint es 
mir als über allen Zweifel erhaben, dafs man sie als einkernige Zeilen 
medullfiren Ursprungs auffassen mufs, die keine genetische Beziehung zu 
den Lymphocyten baben. 

Schon vor langer Zeit ist aber die dualistische Theorie angefochten 
wordeu und zwar besonders durch Uskoff 6 und Pappbnhbim . 7 Diese 
Autoren haben Tbeorien aufgestellt, welche zwar in verschiedener Hinsicbt 
voneinander abweichen, jedoch hauptsftchlich in dem Punkte überein- 
stimmen, dafs die weifsen Blutkörperchen alle denselben Orsprung haben 
sollen; ihre verschiedene Gestalt würden nur verschiedene Entwicklungs- 
perioden eines und desselben Elementes darstellen. Dieses letztere 
würde nach Uskoff im kleinen Lymphocyten, nach Pappbnhbim im 
grofsen Lymphocyten oder H&matogonium zu suchen sein. Neuerdings 
hat bekanntlich Dominici 8 auf Grund einer langen Serie von anatomischen 
Untersuchungen nachgewiesen, dafs die dualistische Theorie von Ehrlich 
sich zwar sehr wohl auf das blutbildende System der erwachsenen Sftuge- 
tiere und auf normale Zust&nde an wenden lafst, dafs sie aber keines wegs 
der Richtigkeit entspricht, wenn das fötale blutbildende System in Frage 
kommt und es sich um den Reaktionszustand in den verschiedenen 


6 Banti, Suil’ ufficio degli Organi linfopoietici ed emopoeitioi nella genesi dei 
globuli bianchi del sangue. Arch. di fisiolog. 1904. Bd. t 2, S. 240. 

6 Uskoff, Siehe in Landaü: Der gegenwartige Zustand unserer Kenntnisse 
über die Morphologie und Genese der weifsen Blutkörperohen. Leipzig 1906, 8. 656. 
1 Papprnheim, Virchows Arch. 1894. Bd. 166 und Monatsh. f. prakt. Dermatol. 

8 Dominici, Sur le plan de atructure du système bématopoiétique des mamifdres. 
Archives générales de Médecine 13, mars 1906. 
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physiologischen oder pathologischen Verhaltnissen handelt, durch welche 
ersterer in Tatigkeit versetzt wird. 

Dominici hat die Beobachtung gemacht, dafs in der fötalen Periode 
im Knochenmarke ein lymphoides and in den lymphatischen Organen ein 
myeloides Gewebe yorhanden iet. Indem er dann die weitere Entwioklung 
dieser Gewebe ibrer vollstftndigen Ausbildnng entgegen verfolgte, fand er, 
dafs, wfthrend das myeloide Gewebe der lymphatischen Organe verschwindet, 
das lymphoide des Knochenmarkes eine stufenweise Umwandlung erfahrt 
and sich zu Myelocyten umbildet. Bei dieser Umwandlung nimmt das 
Protoplasma der lymphatischen Elemente za and diese letztere erhalten 
das Aussehen von basophilen, einkemigen, homogenen Zeilen. Im Ver- 
laufe ihrer weiteren Entwicklung verwandeln sie sich dann in granulöse 
Myelocyten, Megakariocyten and kernhaltige rote Blntkörperchen. 

Erweisen sich diese Behauptungen von Dominici als riohtig, so sind 
wir zur Schlufsfolgerung berechtigt, dafs man das lymphoide Gewebe als 
ein Aggregat von randen Zeilen betrachten mafs, welche befahigt sind, 
sich nicht nur in einkernige, sondern auch in myelogene Elemente um- 
zuwandeln und würde dann weiter der Beweis dafür erbracht. sein, dafs 
das blutbildende System urspriinglich eine einheitliche Beschaffenheit hat. 

Im ansgebildeten Zustande sind das myelogene and lymphoide Gewebe 
durch histologische, topographisohe und funktionelle Merkmale wohl unter- 
schieden. Es braucbt aber blos eines geringfügigen Umstandes, welcher 
die Hamatopoiese anfacht and das Mark kehrt za seinem fötalen Zustande 
zurück um die myeloide Entwicklung des limphoiden Gewebes wieder 
von vorn anzufangen. Die myelogene Reaktion kommt auf zwei Wegen 
zustande: durch übermafsige Bildung von bereits differenzierten einkemigen 
Elementen und durch Zurückkehren des lymphatisohen Gewebes zu seinem 
myeloiden Zustande; dieses letztere wandelt sich in der Weise um, dafs 
sich vollkommen entwickelte oder larvierte Elemente bilden; dann wendet 
es sich den noch nicht besetzten Teilen des Skelettes zu (Diaphysen der 
Röbrenknocben). Das Vorkommen von myeloidem Gewebe in diesen 
Teilen des Organismus im reifen Alter bildet aber eine anormale Reaktion. 
ein Zurückkehren zum fötalen Zustande und, wie Dominici behauptet, 
ein Neuaufleben des embryonalen lymphatischen Gewebes. Unter dem 
Einflusse eines pathologischen Reizes ist jedoch öfters die myeloide Um* 
wandlung eine unvollstandige: so kann die Bildung gewisser myelocytarer 
Produkte ausfallen, meist aber konstatiert man eine unvollkommene Ent¬ 
wicklung anderer Formen, die das Larvenstadium nicht überschreiten. 

Indem wir uns an diese modernen Lehren von Uskoff und Pappbn- 
hbim, sowie an die wohl dokumentierten Beobachtungen von Dominici 
halten, dürfen wir sehr wohl die in der Femurdiaphyse in meinem Falie 
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konstatierten Veranderungen als myeloides Gewebe betrachten, das sicb 
noch nicht vollstandig entwickelt bat und aus den lymphatischen Zeilen 
hervorgegangen ist. 

In der Tat sind auch die differenzierten Myelocyten (acidophile, neu- 
trophile und basophile) seltene Erscheinungen, sparlicb sind die Mega- 
kariocyten vertreten, aufserst selten die Normoblasten; dagegen findet man 
sehr reichliche andere Elemente mit ziemlich kleinem, rundem Kerne und 
reichlichem amphophilem Protoplasma. Diese letzteren Elemente teilen 
mit den Lympbocyten einzelne Merkmale, zum Beispiel das Fehlen von 
Protoplasmagranulationen, die runde Form des Kernes sowie andere Eigen¬ 
schaften der Myelocyten, wie das reichliche Protoplasma und die ver- 
baltnismafsig kleinen Kerndimensionen. Es ist demuach wahrscheinlich, 
dafs diese Zeilen ursprüoglich von Lympbocyten abstammen, welche eine 
unvollstandige, atypische Umwandlung in myelocytare Elemente durch- 
gemacht haben. Was die Morphologie dieser Gebilde anbelangt, so müssen 
sie als atypische Myelocyten betrachtet werden, vom Gesichtspunkte der 
Abstammung aus dagegen als lymphocytenartige Zeilen. In der vor- 
liegenden Abhandlung habe ich sie deshalb kurzweg einkernige Zeilen 
genannt. 

Welches auch die pathogenen Bedingungen gewesen sein mögen, 
die blutbildenden Organe zu einer neuen Tatigkeit angeregt haben und zur 
Bildung von atypischen Elementen, lafst sich zurzeit nicht sagen. Die 
Untersuchung mittels der Lösung von Giemsa in frischen Pr&paraten, 
sowie die Silberimpragnierung der Gewebe ergab ein vollstandig negatives 
Resultat bezüglich des Vorhandenseins von parasitaren Formen. Auch 
habe ich beim Patiënten nie irgend welche deutliche Abweichung im organi- 
schec Metabolismus konstatiert, die mir erlaubt hatte auf eine Veranderung 
in der Blutbeschaffenheit zu schliefsen. 

Dennoch ist es zweifellos, dafs die Veranderungen des blutbildenden 
Systems nur sekundare Erscheinungen einer krankhaften erregenden Be- 
dingung sind, welche höchstwahrscheinlich das spezifische atiologische 
Moment der Krankheit bildet. Auf dieselbe Ursache wird man auch 
wahrscheinlich das atypische Aussehen der neugebildeten Elemente zurück- 
ftihren müssen. 

* * 

* 

Die oben beschriebenen Tatsachen machen mioh geneigt, die bereits 
allgemein angenommene Ansicht als die richtige zu betraohten, namlich, 
dafs die Mykosis fungoides eine allgemeine Krankheit sei mit Haut- 
erscheinungen; dafs man aber ihren spezifischen Erreger nicht kennt und 
dafs die Affektion mit einer primaren Störung des blutbildenden Systems 
im Zusammenhange steht. 
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Den pathogenetischen Mechanismus bei der Krankheit stelle ioh mir 
folgendermafsen vor: Auf eine primüre Ver&nderung des blutbildenden 
Apparates folgt eine Veründerung in der Blutbeschaffenheit; diese Tgibt 
sicb zn erkennen in einer Leukooytose, bei welcher die grofsen einkernigen 
Zeilen vorherschen, welche ich als atypisohe Myelocyten in bezug auf die 
Morpbologie und als Lymphocyten in Anbetracht der Abstammung be¬ 
trachte. Diese grofsen einkernigen Zeilen gelangen mit dem Blute in den 
Kreislauf, erreichen die Haut und treten dort durcb die Geföfswandungen 
hindurch in grofser Menge in das umliegende Gewebe binein. Auf diese 
Weise kommt es langsam zur Bildung eines dermo-hypodermalen Infiltrates, 
welches in der Folge noch zunimmt durcb Proliferation an Ort und Stelle 
jener Zeilen und infolge von Beaktionserscbeinungen, die in den Geweben 
zum Abscblusse kommen. 

Mein Fall bildet sonacb einen neuen Beitrag und eine Stütze zu der 
von Pelagatti aufgestellten Theorie der Mykosis fungoides. Zahlreiche 
andere Falie, die in neuerer Zeit veröffentlicht worden sind, können im 
gleicben Sinne verwendet werden; es handelt sich namlich um Patiënten 
mit Metastasen in den verschiedenen Organen, welche Metastasen aus 
Zeilen bestanden, identisch den im Hautinfiltrate gefundenen, die aber 
sicher nicbt in der Haut selbst entstanden waren, soviel aus ihren 
morpbologischen Eigenschaften geschlossen werden konnte. 

Selbst aus der neuesten Literatur liefs sich nichts schöpfen, das uns 
hatte Aufschlufs geben können über die Natur der primaren Verande- 
rungen des blutbildenden Apparates, welche mit der Mykosis fungoides in 
Beziehung stehen. 

Pelagatti hat gefunden, dafs in seinem Falie gleichzeitig eine 
myelogene Leukamie bestand, welcher Befund jedoch bis zum heutigen 
Tage in der Literatur vereinzelt geblieben ist. Andererseits sind die Falie 
von myel ogener Leukamie ohne Mykosis fungoides viel zu haufig, als dafs 
man zwischen diesen beiden Krankheiten ein sicheres und konstantes 
Bindeglied ausfindig machen könnte. 

Philïppson, Paltauf, Köbner, Hutchinson haben über gleichzeitiges 
Vorkommen von Mykosis fungoides uud Pseudoleukamie bericbtet. Fabre, 
Blanc, van Hoorn, Lukasiewich, Crüll, Max Joseph, Gaston und 
Saboureau, Sachs, Krasnoglasow haben bei Fallen von Mykosis fungoides 
das Bestehen von Leukooytose konstatiert und einige unter ihnen haben 
aufserdem naohweisen können, dafs die Intensitat der Leukooytose parallel 
mit den Yariationen in der Schwere der Hautaffektion einherschritt. In 
manchen anderen Fallen hat man die Blutuntersuchung unterlassen oder 
nur unvollstandig ausgeführt. In einigen anderen ferner scheint das 
Resultat ein negatives gewesen zu sein. 

Aus dem oben gesagten geht somit hervor, dafs das blutbildende 

Monatahefte. Bd. 45. 37 
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System am b&ufigsten betroffen ist and dafs die Leakocytose das h&ufigste 
Symptom ist. 

Inzwischen and bis wir über weitere und vollst&ndigere Beobachtangen 
verfügen, mafs man diesem Symptome den Wert beimessen, der ihm zu- 
kommt and annehmen, dafs bei der Mykosis fungoides nicht nur Ver- 
andernngen der blatbildenden Organe bestehen, sondern anch, dafs diese 
Verftnderungen klinisch als eine Leukocytose in die Erscheinnng treten. 

Was nun das Hantinfiltrat anbelangt, so lafst sich dasselbe anf zwei 
Grundtypen znrückführen, wenn wir uns anf das gesamte kasuistische 
Material stützen and von den banalen Reaktionserscheinungen der Haat 
absehen wollen. Der eine dieser Typen wird durch die Lymphocyten 
mit ihren gewöhnlichen Eigenschaften reprasentiert, der zweite durch jene 
Zeilen, welche nach der beinahe identischen Beschreibung der versohie- 
denen Autoren, sich vorherrschend in der Nahe der Gefafse ansammeln, 
ziemlich grofs sind, zum Teil rund, zum Teil polyadrisch infolge der all- 
seitigen Kompression, sich deatlich von den Lymphocyten anterscheiden 
darch das reichliche Protoplasma und einen randen intensiv gefarbten 
Kern hesitzen. Nun stimmen die von Pelagatti und von mir beschriebenen 
einkernigen Zeilen so genaa mit dieser Beschreibang öberein, dafs ich 
sehr geneigt bin, sie mit den Elementen dieses zweiten Typus zu identi- 
fizieren. Höchstwahrscheinlich ware die Ansicht über die hamatogene Ab- 
stammung der Mykosis fungoides bereits vor den Untersuchungen Pela- 
GATTI8 und mir geaulsert worden, wenn mit dem histologischen Studium 
der Hautveranderungen dasjenige der Blutbeschaffenheit und der blut- 
bildenden Organe Hand in Hand gegangen ware. Ich bezweifle auch 
nicht, dafs sie in den künftigen Untersuchungen ihre Bestatigung linden 
wird, vorausgesetzt jedoch, dafs diese Untersuchungen an anatomischen 
Praparaten unternommen werden, in welchen nach passender Fixation 
(Lösungen von Foa und von Z sneer) die gegenseitigen Beziebungen der 
Gewebe, die Dimensionen der Elemente unverandert und die Empfindlich- 
keit gegenüber den Farbsioffen erhalten bleiben. 

Die Richtigkeit der obigen Auseinandersetzungen vorausgesetzt, er- 
scheinen die Lehren von Uskoff, Pappenheim und Dominici als den 
wirklichen Tatsachen entsprechend, wie dies auch gegenwartig allgemein 
angenommen wird. Wenn demzufolge das blutbildende System wirklich 
einen einheitlichen Ursprung aus den Lymphocyten anerkennt, so fallen 
auch die Schranken zusammen, welche, der dualistischen Theorie Ehrlichs 
entsprechend, eine substanzielle Trennung zwischen den histologischen Be- 
funden bei der Mykosis fungoides aufrecht erhielten. Ferner ersoheint es 
dann auch klar, dafs das Inhltrat im Grande dieselbe Bedeutung beibehalt, 
ob es sich aus Lymphocyten oder aus Myelocyten zusammensetzt. In 
dem einen und dem anderen Falie bildet es eine Reaktion des blut- 
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bildenden Systems auf einen patbologischen Reiz, welcher bald den lym- 
phatiscben, bald den myeloiden Apparat betrifft. 

Fafst man die Dinge in dieser Weise auf, so fallen ancb die anatomi- 
schen Unterschiede aus, welche in klinisch anscheinend identiscben Fftllen 
von Mykosis fnngoides zu besteben schienen. Die Affektion erhalt damit 
anf Grand des klinischen Bildes, des histologischen Befundes and der 
patbogenetischen Bedingungen ein Aussehen, das ihre Individualit&t 
deAtlicher hervortreten lafst. 

(Übersetzt von C. MÜLLKB-Oenf.) 

Aus dem Ambulatorium des St. Lazarus-Hospitals in Warschau. 

Spirochaete pallida bei tertiarer Syphilis. 

Vorlaufige Mitteilung von 
Dr. Felix Malinowski. 

Uit zwei Abbildangen im Text. 

Die Spirochaete pallida wurde bei tertiarer Lues von mehreren 
Forschern gefunden (Spitzer, Ferrê, Rille und Volkbrodt, Doutrelepont 
und Grouven, Tomaszczewski) ; auf diese Weise wurde einiges Licht auf 
die Tatigkeit dieser Parasiten in Gummen geworfen, deren Infektiositat 
scbon von N bisser und Finger experimenten nacbgewiesen wurde. Die 
besondere Wicbtigkeit dieser Frage und die relativ sparliohen Resultate 
der bezüglichen Untersuchungen bewogen micb wahrend meiner Forschungen 
uacb Spirochaete pallida in verschiedenen Stadiën der Syphilis, etwa 
20 Falie von Gummen auf Spirochaten zu untersuchen; das Ergebnis 
'jedoch war bis jetzt stets negativ. Erst Ende Januar d. J. wurden meine 
Bemühungen in dem unten beschriebenen Falie von Erfolg gekrönt. 

Die 18jahrige Prostituierte C. R. wurde in ambulatorische Behandlung 
des St. Lazarus-Hospitals aufgenommen und bot folgende Symptome dar: 
An der Innenseite des linken Unterschenkels mehrere typische, exulcerierte 
Gummata (Fig. 1), am rechten Knie ein nichtexulceriertes, taubeneigrofsee 
Gumma, desgleichen, nur etwas gröfser, an der rechten Gesafshalfte. Am 
, rechten Unterschenkei Periostitis, welche, besonders gegen Morgen, heftige 
Schmerzen verursacht. Die physisch gut entwickelte und emahrte Kranke 
begann vor vier •) ahren sexuell zu verkehren; nach einigen Monaten wurde 
sie wegen spitzer Kondylome und geringfügiger Geschwürsbildung an den 
Genitaliën ins Krankenhaus aufgenommen, wo der Prozefs rasch heilte, 
ohne irgendwelche Bedenken bezQglich weiterer Folgen zu erwecken; die 
Kranke verliefs alsbald das Spital. An sonstigen venerischen und Haut- 
krankbeiten will Patientin nicht gelitten haben. Erst gegen Ende des 
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vorigen Jahres bemerkte sie an den Unterschenkeln gummöse Gebilde, 
welche sie selbst mit verscbiedenen Salben erfolglos behandelte, und wandte 

sich schliefslich an micb. Die Pa- 
tientin wurde mit Quecksilber und 
Jod (Cura mixta) behandelt, und 
zwar mit gutem Erfolge; zugleich 
wurde den gummösen Gescbwüren 
des Unterschenkels und den Gesfifs- 
gummen Untersuchungsmaterial ent- 
nommen. Aus dem Geschwürsgrund 
wurde das Sekret so entnommeu. 
dafs nach Benetzung mit destillier* 
tem Wasser und Entfernung des 
Belages das Gewebe mit einem 
Platinlöffel ausgekratzt und das 
Sekret aufgefangen wurde. Die 
Pröparate wurden, wie gewöhnlich, 
mit Gentianviolett und nach Giemsa 



K \ “ 


gefarbt. Es wurden sehr __ 

sparliche Spirocbaten ge- , a 

funden, und zwar, wie aus * % ^ 

Fig. 2 ersicbtlich, von zwei 

deutlicben Abarten: l. kurze V 

Spirochaten mit drei bis 

fünf tiefen Windungen und ’* *• ' ' 

Spitzen, kurzen Enden, sehr 
zart, erst bei, starker Be- 

leuchtung sicbtbar; 2. lan- • •' 

gere Spirocbaten mit zahl- • j. 

reicben, schwuch angedeu- . . ' • 

teten, steilen Windungen, 

scharf zugespitzt, weit inten- Fig. t. 

siver gefarbt als die vorher- ,mmer8 ' ï>0 mm ’ Apert '’ 30 ’ 0k 4 Tubus nu8gez (Zei88 '‘ 
gehenden. Ubergangsformen wurden nicht gefunden. Aufserdem bemerkte 
ich zablreicbe ahnlich, nur etwas lebhafter gefarbte Körner und kurze 
Stabchen. Etwaige Schlufsfolgerungen bezüglich der verschiedenen Arten 
von Spirochaeta pallida in allen drei Stadiën der Lues behalte icb mir 
vor; hier sei nur bemerkt, dafs die relative Leichtigkeit, mit der in 
unserem Falie die Spirocbaten entdeckt wurden, meiner Ansicht nach 
durch die vermutliche kurze Dauer der Infektion zu erklaren ist, da 
Patientin die Syphilis wahrscheinlich nicht früher als vor vier Jahren 
akquirierte. 
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Die lokale Herabsetzung des Schmerssixmes durch den 
elektrischen Strom. 

Von 

Dr. GöRL-Nürnberg. 

In einer Arbeit, welche obigen Titel trftgt (Band 45 Nr. 6 dieser 
Zeitschrifi) kommt Ferdinand Winkler zu dem Schlufs, dafs die 
analgesierende Wirkung des unterbrocbenen Gleicbstromes (knrzer Lbduc- 
scher Strom) dazn benutzt werden kann, die elektrolytiscbe Epilation von 
Haaren sobmerzlos zu gestalten. Da nun meine in gleioher Riohtung an- 
gestellten Versuche kein positives Resultat ergaben, das die Anwendnng 
des LBDUCscben Stromes für den angegebenen Zweck als empfehlenswert 
erscheinen liefse, sab iob von einer Veröffentlichung ab, möcbte aber jetzt 
kurz meine Ansiobt dazu Rufsern. 

Die elektrolytiscbe Entfernung von Haaren, besonders wenn man nur 
V* MA, nicht wie Winkler 1 MA anweDdet, ist bei ricbtiger Ausführung 
eigentlich so wenig schmerzhaft, dafs die kleine Prozedur scbmerzstillende 
Mafsnabmen nicbt erfordert. Da es aber für andere Zwecke angenebm 
wöre, z. B. Kaustik von Naevis, Inzision von Furunkeln, eine Anüsthesie 
der Haut herbeiznfübren, habe icb zuerst mit dem faradiscben, dann mit 
dem IjBDUCschen Strome, über den ich in der Nürnberger medizinischen 
Gesellschaft und Poliklinik 1905 mit Versucben an Eanincben Beriobt 
eretattet hatte, die Hant in kleinem Umkreis zn an&sthesieren gesncbt, 
wobei ich erst eine metallische, dann eine Sobwammdoppelelektrode an- 
wandte. Letztere, von Rbiniqer, Gbbbbrt und ScHALL-Erlangen gebaut, 
bestand ans einer ringfOrmigen Gummiplatte. Der innere Durchmesser, 
soweit er die Haut freiliefs, betrug 1 om. Die beiden Schwamm- 
elektroden waren halbkreisförmig aufmontiert nnd durcb eine Hartgummi- 
leiste getrennt, da sonst bei Durcbfeucbtung der Haut die Stromsohleifen 
nicht in die Tiefe, sondern den n&chsten Weg von einer Elektrode zur 
andern gehen. Dabei fand icb nun, entgegengesetzt zu Winkler, dafs 
bei der geringen Entfernung der Elektroden von einander (1 cm) es völlig 
gleioh ist, ob die Anode oder die Kathode zentral liegt, ob die Unter- 
breohung auf der Seite der Anode oder derjenigen der Kathode erfolgt. 
Es ist dies ja leichteinzusehen, da eine Anüsthesie oder richtiger Hypalgesie 
der Haut bei LEDUCsobem Strom nur eintritt, wenn Stromsohleifen der 
aktiven Kathode (die Anode ist indifferent) in die Tiefe gelangen, die 
Ricbtung des Stromes selbst kommt auf so geringe Entfernung hin nicht 
zur Geltung. 
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Die Hypalgesie ist deutlich ausgeprftgt nar dann, wenn die Strom- 
st&rke und DnterbrechuDgsanzabl eine gleichm&fsige tetanisehe Kontraktion 
der darunterliegenden Muskeln gleiohzeitig erzeugen. Letztere iet nicht 
nur innerhalb des Ringes, sondern ebenso wie die Hypalgesie aucb zentri- 
fugal vorhanden, in weiterer Ausdebnung, besonders wenn die Strom- 
scbleifen in der Tiefe gröfsere Nervenöste treffen. Das dabei anftretende 
Grefühl ist — wenigstens mir — unangenebmer als der Epilationsschmerz 
selbst. Aufserdem wird die Empfindlichkeit der Haut zwar gegen Be- 
rübrung, Temperatur, Kneifen nnd Zwicken herabgesetzt, jedoob der punkt- 
förmige Stich mit der Nadel in der Tiefe noch ganz deutlich schmerzhaft 
empfunden. 

Der LEDUCsche Strom ist also nicht geeignet, bei der elektrolytischen 
Epilation Anwendung zu finden, da er den Schmerz nur wenig herabsetzt 
und eine an und für sich einfache Manipulation unnötigerweise kompliziert 
macht. 


Eine Berichtignng 

von 

Lddw. Nielsen. 

In Dr. Karl V ignolo-Ldtatis Abhandlung: „Über die Atrophia 
maculosa cutis" in dieser Zeitschrift, 1. Oktober 1907, Nr. 7, schreibt 
der Verfasser S. 332 im Anschlufs zu seinem Referate von einem von 
mir früher publizierten Falie von Atrophodermia erythematosa maculosa 
mit exzentrischer Verbreitung: 

„Obgleich nun im Falie von Jadassohn der Sitz der Affektion ein 
verschiedener war und ein pr&atrophiscbes papulöses Stadium bestand, zögert 
der Verfasser nicht einen Augenblick, ibn mit dem seinigen und demjenigen 
von Thibierge zu identifizieren." 

An der zitierten Stelle (diese Zeitschr. 1901, Bd. 32) habe ich (S. 290) 
ganz das Gegenteil geschrieben, nftmlich: 

„Auch Jadassohns und der erste von Heuss’ Ftlllen wichen in so 
wesentlichen Beziehungen — in der Lokalisation, Form, Zahl und Ent- 
wicklung der Flecke, resp. in der Lokalisation, Zahl, Gröfse, Fftrbung 
und Entwicklung derselben — von dem klinischen Bilde bei Thibierges 
und bei meiner Patientin ab, dafs aller Grund dazu vorliegt, dieses letztere 
als eine selbstöndige klinische Form von idiopathischer maku- 
löser Cutisatrophie hiervon auszu9cheiden.“ 
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Derfantmlnttgeit. 

Moskauer venerologisch-dennatologische Gesellflchaft. 

Sitzung vora 12. Oktober (25. Oktober) 1907. 

Originalberieht von Abth. JoaDAN-Moskau. 

1. Pawlow als Gast steilte einen 21jahrigen Soldaten mit Blastomykosis der 
Haut vor. Wie die Moulage zeigt, bat es sich bei diesem im übrigen gesunden 
Patiënten nm einen etwa hand tel lergrofaen Herd auf der hinteren Seite des linken 
Unterschenkels von dunkelster Farbe und derber Eonsistenz, mit teils pustelartigen, 
teils warzenartigen Bildungen gehandelt, welche sich im Lanfe von anderthalb Jahren 
allmahlich entwickelt haben. Mikroskopisch gelang es, bei Farbung mit Azur-Azur, 
Hefepilze nachzaweisen, welche grofse Ahnlichkeit mit den von Löwbnbach nnd 
Oppbnhrim in ihrem Fall gefnndenen haben. 

Eulturversnche mifslangen. Die histologische Untersnchung ergab eine starke 
Zunahme der Hornschicht. Wncherung des Bete Malpighii mit Anh&ufongen von 
vielkernigen und einkernigen Leukocyten, subkorneale Abscefsbildung und kleinzellige 
Infiltration um die Gefafse des Koriums. Biesenzeilen wurden nicht gefunden. Unter 
innerer Behandlung von grolsen Dosen Jodkaliums und aufserer mit 5°/o Rarbolspiritus 
resp. Zinksalbe ist der ganse Erankheitsherd, wie der Vergleich der Moulage mit dem 
vorgestellten Eranken ergibt, unter Narbenbildung völlig verheilt. Vortragender 
rechnet seinen Fall zu der ersten Gruppe der BuscHKBschen Einteilung und speziell 
zu einem Pendantfall der LöWBNBACH-OppEKHEUischen Beobachtung, obgleich er sich 
von dieser durch das Vorhandensein von Warzen unterscheidet, die an eine verrucöse 
Tuberkulose erinnern. 

Diskussion: Töchlenow zweifelt nicht an der Diagnose, bedauert aber das 
Fehlen des kulturellen Nachweises. 

Boobow halt die Diagnose weder bakteriologisch noch klinisch völlig bewiesen, 
wenn auch die Möglichkeit einer Blastomykose der Haut nicht aussuschlieben ist. 

Po8Pblow stimmt der Diagnose Blastomykose bei und dankt dem Vortragenden 
für die Vorführung des in Rufsland Beltenen Krankheitsfalles. 

2. Sokolow demonstrierte nochmals die schon friiher (cf. Bd. 44, S. 73) vor- 
gestellte 40jahrige Eöchin mit einem damals 3 cm im Durchmesser hebenden Epi- 
t heli om a nasi, welches unter Behandlung mit 10 mgr Badiumbromid im Laufe von 
47* Monaten, bei 82 Sitzungen von 20 Minuten bis zwei Stunden Dauer, völlig 
vernarbt ist und seit dem April d. J., wo die Behandlung sistiert, noch nicht 
rezidiviert ist. 

3. Sokolow fuhrte einen achtjahrigen Enaben mit Lnpus vnlgaris faciei et 
cubiti sin. vor, welcher sich mitten in der Badiumbehandlung befindet (27 Sitzungen). 
Stellenwei8e sieht man zarte Narben, stellenweise entzündliche Beaktion. 

4. Sokolow demonstrierte ferner einen I4jahrigen Enaben mit LnpUB vnlgaris 
labii Buperioris, bei dem die Badiumbehandlung erst beginnen soll. 

5. Mesohtschkbski steilte einen Fall von DUHRIHGacher Dermatitis vor. Die 
betreffende Frau, welche vor 14 Tagen in die Klinik aufgenommen wurde und da¬ 
mals die charakteristischen Zeichen der DuHBiNoschen Krankheit, vor allem den Poly- 
morphismus der Erscbeinungen aufwies, befindet sich aber jetzt schon in bedeutend 
gebessertem Zustande. 
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6. Bryt8chew zei g te den im Jahre 1900 von Sabolotski in der Qesellschaft vor- 
gestellten Fall von universeller Ichthyosis (cf. Bd. XXX, S. 569), welcher jetzt einen 
bedentenden Riickgang aufweist, obgleich das betreffende Madchen die ganze Zeit 
über auf dem Lande gelebt hat und nicht behandelt worden ist. 


-£ad)jeit['d)rifteti. 

American Journal of Dennatology and Genito-Urinary Diseases. 

Band 11, Nr. 9. 

I. Ein Vorschlag znm sezuellen Schutz junger M&nner, von Eugbne Juller- 
New York. Bei mannlichen Onanisten mit sichtlichem Eörper- und Geistesverfall 
mahm F. die Vesiculotomie mit dera Erfolge des Wiedergewinnens der verlorenen 
Krafte vor. 

II. Phloridzin-Glykosurie als Beweis der Nierenfunktion, von M. Kbotos- 

BZYNBR-San Franci8CO. 

III. Mastnrbation bei M&nnern und Prauen, von Frederik R. Sturgi- 
New York. 

IY. H&xnaturie, von L. W. BRSMERMAN-Chicago. 

V. Anwendung der Böntgenstraklen bei Hautleiden, von A. H. Ohmann- 
DüMBSNIL-St. Loui8. 

VI. Postoperatives Erysipel, von Emory LANPHEAR-St. Louis. 

VIL Dauernde Heilung der Ichthyosis durch neue Lichtstrahlen, von 

Corydox Eugbne RoGERs-Chicago. Fall von Ichthyosis nitida bei einer 33jahrigen 
Frau. Die angewandte Bestrahlungaart entstammt einem Apparat, welcher grolse 
Bundel paralleler Strahlen entsendet. 

VIII. Beziehung des Geschlechtsverkehrs zur Onanie, von Robert Hurtix 
Hal8ey - New York. Nicht ausreichend befriedigender Coitus fïïhrt oft zur Onanie. 
Die Verordnung geschlechtlichen Verkehrs zur Heilung von der Onanie ist als un- 
moralisch zu verwerfen. Die Onanie ist vielmehr zu behandeln durch sorgfaltige 
Auseinandersetzung der sexuellen Physiologie, eventuell durch Uassage, hygiënische 
Vor8chriften und vor allem durch die positive Zusicherung, dafs völlige Abstinenz 
nicht zum Verluste der Potentia generandi führt. 

IX. Ekzema infantum — die Ornsta lactea der alten Autoren, von John 
N. Upbhür Richmond. Aufser der lokalen Behandlung empfiehlt der Verfasser die 
Für8orge für guten Schlaf durch Darreichung von Brom und, wenn nötig, von Codeïo. 

X. Arztliche Batschlkge für Geschlechtskranke, von Frank S. Crockett- 
Lafayetti. Merkblatt für Tripperkranke. 

XI. Gibt es eine Syphilis, die spontan abortiv verl&uft? von Edgar Bal- 
LENGER-Atlanta. Der Verfasser will an einer Krankheitsgeschichte zeigen, dafs oftmals 
eine Ulceration am Penis als hartes Ulcus angesprochen wird, eine InunktionBkur 
unnötig verordnet und der Verlauf, weil keine Syphiliserscheinungen auftreten, mit 
Unrecht als abortiv bezeichnet wird. In dem Falie des Verfassers hatte ein Mann 
eine Lasion, welche den typischen Eindruck einer Primarsklerose machte; aber es 
gelang nicht, in dem Sekret die Spirochaeta pallida nachzuweisen. Von anderer Seite 
wurde eine antisyphilitische Behandlung eingeleitet, ohne dafs sich luetische Er- 
8cheinungen fanden. 

XII. Spastische, hysterische Urinretention, von Paul LAROQUE-Richmond. 

Fall eines 20jahrigen Madchens. Schourp-Danzig. 
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Archiv für Dermatologie und Syphilis. 

Bd. 87, Heft 1. September 1907. 

I. Zur Frage der Behandlnng der Syphilis mit Injektion von Salicyl- 
Qnecksllber and mit Merkariolöl, von Edvard WELANDER-Stockholm. Es handelt 
sich um eingehende Untersuchungen über die Behandlung der Syphilis mit Injektionen 
von Hydrargyrum salicylicum und Merkuriolöl, besonders über die Art der Absorption 
dieaer Uittel and seine mehr oder weniger lange Remanenz im Organismus. Das 
Hydrargyrum salicylicum wird aufserordentlich schnell absorbiert und zwar deshalb, 
weil das Salicyl-Hg in eiweifshaltigen Flüssigkeiten, in den Körpersaften viel lös- 
licher ist, als die übrigen schwerlöslichen Merkurpraparate. Man kaun daher mit te ls 
angeme88en angeordneter Behandlnng mit Injektionen von Salicyl-Hg das Quecksilber 
schnell nnd kraftig in den Organismus eiuführen und dadurch die Syphilismikrobien 
in diesem bekampfen. Andererseits wird das Salicyl-Hg sehr schnell eliminiert. In- 
folgedessen versuchte W. das Praparat so anzuwenden, dafs er die Injektionen mit 
nar 5 cg davon machte, sie aber dagegen jeden dritten Tag vornahm and damit in 
Verbindung die THALMANNsche Nasen-Quecksilberbehandlang brachte, wodurch er nach 
einer Behandlnng von einigen Tagen einen gröiseren Hg-Gehalt an den Zwischentagen 
zwischen den Injektionen zu bekommen hoffte, was auch der Fall war. W. moint, 
dafs die Hydrargyram-Salicylbehandlang mit oder ohne gleiebzeitiger Thalmann- 
Behandlang dann am Platze ist, wenn es sich nm schnelle Erstickang syphilitischer 
Symptome, besonders der für die Umgebang so gefëhrlichen sekundaren Symptome 
handelt. Was das Eintreten von Rezidiven betrifft, so ist in der Beziehang das 
Herkuriol dem Salicyl-Hg vorzuziehen, da es bei konsequenter intermittierender An- 
wendung eher Rezidive verhindert. Es liegt daher der Oedanke nahe, dafs man durch 
abwechselnde Injektionen von Salicyl-Hg and Merkariolöl die grofsen Verdienste der 
beiden Mittel vereint, was auch nach W.s Erfahrungen gute Resultate gibt. (Schlufs 
folgt.) 

II. Über das Granuloma trichopbytlcnm Majogchi, von Qiuseppe Mazza- 
Modena. Ein Fall von Granuloma trichophyticum wurde vom Verfasser genaa unter- 
sucht, trotz mehrfacher Untersnchung ist es ihm nie gelnngen, weder zwischen den 
Zeilen des Granuloms, noch in der umliegenden Cutis, noch anderswo, irgend einen 
Mycelfaden oder Trichophytonsporen zu linden. Ebenso war die Untersuchung auf 
andere Mikroorganismen, selbstverstandlich die Eitererreger inbegriffen, negativ. Das 
Gesamtresultat der Untersuchungen Mazzas besagt, dafs es eine Varietat von Tricho- 
phytie mit den Charakteren, die Majocchi für sein Granuloma trichophyticum in 
Anspruch nimmt, klinisch differenzierbar von dem Kerion and der Sykosis gibt. Der 
anatomische Ausdruck dieser Affektion besteht wesentlich aus granulomatösen Herden 
ohne konkomittierende prim&re akute Entzündungserscheinungen, die bei dem Kerion 
und der Sykosis neben granulomatösen Bildungen nie fehlen. Bei derselben Form 
kann sekundar und als Komplikation der Sappnration, welche die Diffusion des 
Granuloms erleichtert, an getroffen werden. Das vom Verfasser in diesem Granulom 
isolierte Trichophyton gehort der rot-violetten Varietat an; ob aber zwischen dieser 
Varietat and der klinischen Form eine bestimmte genetische und ausschliefsliche Be¬ 
ziehang besteht oder nicht, diese Frage harrt noch der Entscheidung. Die granulo- 
matöse Bildung geht gewöhnlich von der atrophischen Involution des Follikels aus, 
infolge welcher die Disgregation der Haarfragmente mit den Pilzelementen und die 
Isolierung der gesunden Fragmente des Spaltes möglich ist. 

III. Bakterlologische Untersuchungen ttber die nach Ulcus molle auf- 
tretende Lymphangitis, von Pio CoLOMBiNi-Cagliari. Beim Ulcus molle geht sehr 
oft das Virus auf die benachbarten Lympbdrüsen über, und so entsteht als Kompli- 
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kation der venerische Bubo, die Lymphangitis selbst ist eeltener als der Bubo, sie 
ist netz- oder strangformig, letztere ist haufiger. Verfasser untersucbte Falie von 
Lymphangitis des Penis, die zur Bildang eines Bubonulas fübrten und die Haat 
unver8ehrt liefsen. Als Nahrboden diente Menschen- oder KaninchenbluL Dabei 
zeigten sich als Besaltate der Experimente, dafs der im Menschenblutagar and im 
Kaninchenblatagar gezüchtete Mikroorganismus wirklich der DucREYSche Strepto- 
bacillns war. Die Kuituren dieses Mikroben reproduzierten, trotzdem sie zweimal 
überimpft warden, nur dann ein sehr viralentes Ulcus molle, wenn das Impfmaterial 
aus frisch entstandenen Bubonuli stammte. Die Möglichkeit, das Bakterium in kunst- 
lichen Nahrsubstanzen zu zuchten, nimmt nicht nur mit dem Alterwerden des Bubo- 
nulus ab, sondem, wenn dies auch gelingt, so ist die Viralenz des kultivierten 
Bakteriums sehr reduziert. Es ist jedenfalls der Bubonulus als Folge der Lymphan- 
gitis nach Ulcus molle voro DucREYschen Bacillus hervorgerafen. Der bisher übliche 
Unterschied von virulenten oder alcerösen und nicht viralenten Babonali ist nicht 
exakt, da wir eher vom atiologischen Standpunkte aas die venerischen Babonali in 
bazillare und in sterile unterscheiden müfsten. Aus dem Eiter der Bubonuli kann 
der Ulcuserreger immer dann gezüchtet werden, wenn er Erscheinungen von Chroma- 
tolyse, eine Folge der durch die bakterizide Eigenschaft des Eiters hervorgerufene 
Autolyse, nicht unterlegen ist. Wenn diese Symptome jedoch spater, auch in den 
Abscefswanden auftreten, wird man aus denselben deu Ulcuserreger auch dann zuchten 
können, wenn der Eiter steril erscheint, geaetzt, dafs der Bubonulus nicht alter war 
und immer geschlossen blieb. Die Virulenz des DucREYschen Streptobacillus steht in 
direkter Beziehung mit dem Alter des Bubonulus, dessen ulceröse Transformation als 
der klinische Ausdruck einer besonderen Steigerung der Virulenz des Mikroorganismus 
angesehen werden kann. Die vom Verfasser erzielten Resultate stimmen vollstandig 
mit jenen überein, die er schon 1894 publizierte und bestatigen ganzlich die Theorie 
über die Pathogenese des Bubo, die Verfasser damals als der erste veröffentlichte. 

IV. Zum Kapitel Röntgensch&den und deren Behandlung, von Richard 
VoLK-Wien. Bei der Anwendung der Böntgenstrahlen ist immer noch grofise Voraicht 
am Platze, um Schaden zu vermeiden. Verfasser berichtet über mehrere Falie von' 
Rontgenschadigungen, die oft sehr sehwer zur Heilung zu bringen sind. Empfoblen 
wurden Trockenbehandlung mit Antisepticis, verschiedene Salben, Vereisung, Hoch- 
frequenzentladungen, galvanokaustische Zerstörung usw. Am besten wird die Heilung 
herbeigeführt durch plastische Deckung des Oeschwürs. Auch Verfasser wandte die 
Deckung nach Thirrsch mit vorangehender radikaler Entfernung alles Krankhaften 
an. Der Erfolg war sehr gut, es gab eine feste, solide Narbe. 

V. Über Oxyuriasis cutanea, von Carlo Vignolo-Lutati - Turin. Majocchi 
veröffentlichte 1898 eine Arbeit über einige parasitare Dermatosen beim Menschen 
und lenkte die Aufmerksamkeit auf die Oxyuriasis cutanea. Auf Grund der Majocchi- 
schen Arbeit war Verfasser in der Lage, bei einem von ihm beobachteten Falie die 
Diagnose auf Oxyuriasis cutanea zu stellen. Der Fall wird genau beschrieben. 

VI. Ein neuer mechanischer Kompresaor bei der Lichtbehandlung nach 
FIKSEN, von F. Sandm ANN-Stockholm. Der vou Sandmann geschilderte Apparat hat 
den Vorteil, einen gleichförmig, federnden Druck vou jeder gewünschten Starke zu 
erreichen. Der Apparat ist bei einiger Ubung leicht einzustellen, gewöhnlich 
1—3 Minuten. Einmal eingestellt, braucht derselbe kaum beaufsichtigt zu werden 
wahrend der Sitzung. Der zu behandelnde Körperteil wird sicher fixiert, man braucht 
die Lange des Tubus nicht zu verandern. Keinerlei Umanderungen sind an den 
Tuben oder Drucklinsen nötig, wenn diese die gebrauchliohen Typen sind. Der 
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Apparat ist relativ billig, der Behandlungserfolg ist nach dem Urteile von Magnus 
Möller bei Anwendang des LANDMANNSchen Apparates ganz vorzüglich. 

Bemhard Schulze-KieL 


Dennatologisches Oentralblatt. 

Band X, Heft 12. September 1907. 

I. Über Sulfur colloidale, von Max JosEPH-Berlin. Der von der Firma 
v. Heyden in Radebeul hergestellte Kolloidalschwefel ist ein granweifses Polver, 
welches sich in Wasser zn einer milchahnlichen Fliissigkeit lost. Im dorchfallenden 
Lichte schuiert die Lösung blaulich. Die Lösnng mufs stets frisch bereitet werden. 
Das Pr&parat ist onlöslich in Alkohol, löslich in physiologischer Kochsalzlösung. Mit 
Fetten, Lanolin-, Vaselin- usw. Seifen lafst sich das Praparat zo gut einreibbaren 
Salben nnd Seifen verarbeiten, welche den Schwefel aufserordentlich fein verteilt 
enthalten. Der kolloidale Schwefel besteht nur zu 80% aus Schwefel nnd enthalt 
ungefahr 20% Eiweifssubstanzen, welche seinen wasserlöslichen, kolloidalen Zustand 
bedingen nnd fïïr die Haltbarkeit des Praparates wichtig sind. Die therapeutische 
Wirkung des kolloidalen Schwefels ist im Qegensatz zu der unlöslichen Modifikation 
bedeutend gesteigert durch die unendlich feine Verteilung der kolloidalen Substanz 
in ihrer Lösung und zwar erwies sich bei Josephs Versuchen die schwach prozen* 
tuierte Lösung in der Wirkung als zweifellos intensiver. Aber besonders zu empfehlen 
sind die 10%igen Lösungen des Sulfur colloidale in Wasser und 10%ige Schwefel- 
salben oder 10%ige Schuttel mixturen. In erster Linie sind die Praparate am Platze 
bei seborrhoischen Zustanden, ferner auch bei der Akne indurata faciei in Form von 
Sulfur colloidale 10,0, Pasta salicyl. Lassab ad 100,0. Dieselbe wird messerrückendick 
abends auf die kranken Teile aufgestrichen, darauf wird eine geringfügige Schicht 
Gaze oder Watte und darüber eine dunne Leinwandmaske gelegt, welche auf dem 
Hinterkopf mit zwei daran angebrachten Bandern befestigt wird. Am nachsten 
Morgen wird die Paste zunachst mit Eüböl und alsdann das Gesicht mit warmem 
Wasser und einer 10%igen neutralen kolloidalen Schwefelseife (Sulferidseife) ge- 
waschcn. Gleiche Behandlung bewahrte sich bei Akne rosacaea. Ganz besonders 
empfiehlt Joseph Sulfur colloidale für die Alopecia seborrhoica pityrodes und zwar 
10 %ige wasserige Lösung zur taglichen Waschung, abends Salbe. Eine weitere Indi- 
kation ist Pityriasis rosea, Ekzema sqamosum, Strophulus infantum, und ahnliche 
Leiden und zwar als Schüttelmixtur. 

II. Die X- Zeilen des spitzen Kondyloms, (Unna) - Ohromatophoren, von 

Axel CEDEBCREüTZ-Helsingfors. C. ist der Ausicht, dafs die Chroïnatophoren und die 
UNNA8chen X-Zellen identisch sind. Die Gründe, die ihn zu dieser Ansicht gebracht 
haben, sind: 

1. Die Lage der Zeilen in dem Gewebe. Sowohl die X-Zellen als die silber- 
impragnierten Zeilen befinden sich hauptsachlich in den basalen Lagen des Epithels. 

2. Die Morphologie der Zeilen. Beide haben unregelmafsige Form mit Aus- 

laufern und lassen in der Regel Fasern vermissen. Bemhard Schulze-Kiel. 


Annales des maladies vénóriennes. 

Band II, Heft 9. September 1907. 

I. Über die systematisierten Lokalisationen des Treponema pallidum, von 

H. Hallopeau und Gastou. Betrachtet man die syphilitischen Eruptionen in bezug 
auf ihre Lokalisationen, so bemerkt man, dafs dieselben oft ausschliefslich bestimmte 
Organe oder bestimmte Gegenden befalten. Dieses sind sogenannte systematisierte 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITT OF I0WA 



508 


Lokalisationen, welcbe abhangig eind von dem Vorhandenaein der Spiroohaeta pallida. 
Man unterseheidet etwa acht aotche „Syatematiaionen", welche die VerfaBser eingehend 
prüfen. 

1. Sy8tematisation der Organe (Knochen, Nervenzentren, Muekeln, Gelenke, Ge- 
fafae, Haut, Sinneaorgane, Driisen). 

2. Regionale. 

3. Systematisationen im Nervenbereiche. 

4. Regionale S. dorch Auto-Inokulation. 

5. Systematiaation durch Kuituren parasitaren Ursprungs, dieae Mikrobien können 
normal oder spezifisch sein. 

6. Systematisationen durch wiederholte toxische Reizungen. Hierzu gehören die 
Leukopla8ien. 

7. Systematisationen durch maugelnde Elimination und Therapie des Treponema 
(Syphilis palmaria et plantaria). 

8. Syatematiaation bei der heredit&ren Syphilis. 

Die Arbeit zeigt, wie zahlreich und verachieden die ayatematiaierten Lokalisationen 
der Syphiliden eind. 

II. Über quaterne heredit&re Syphilis des retiknl&ren Bindegewebes, von 

Gaucher. Verfaaaer bespricht daa retikulare oder adenoide Bindegewebe des Rachens 
und dea Blinddarma, zwei Gegenden, an denen sich beaonders die sogenannte quaterne 
Syphilis finden lafst und die hiatologisch aehr ahnliche Bilder liefern. Die haufigste 
Uraache der Laaionen an jenen beiden Stellen iat eben die hereditare Syphilis, wie 
Gauchbr in einer langoren Abhandlung zeigt und an einer Reihe von Patiënten 
beobachtete, deren Eltern oder Groüaeltern ayphilitisch gewesen waren. 

III. Über heredit&re Lebersyphilis, von Ch. Fouquet. Der erate Teil der 
umfangreichen Arbeit schildert die pathologische Anatomie der hereditaren Leber- 
ayphilia und zwar die makroskopischen und mikroakopischen Eracheinungen und das 
Studium der Bakterien. Insonderheit bespricht F. die Hepatitis gummoaa miliaria, 
nodosa und Hepatitis mit gummösen Tumoren. Mikroakopiach unterseheidet Ver- 
asser hauptsachlich vier Formen und zwar die S. congeativa simplex, sclerosa inter- 

stitialia, gummoaa miliaria und gummoaa nodularia mit dicken Tumoren. Alle dieee 
Formen werden eingehend beachrieben. (Fortsetzung folgt.) 

IV. Über Nephrltis luetica secundarla tardiva, von Lévt-Franchbl. Die 
sogenannte Nephritia secundaria tarda kommt verhaltnismalsig aelten vor und be- 
8cbreibt L. eine eigene Beobachtung neben einigen Fallen anderer Autoren. Daa 
Charakteristi8che dieaer Nephrititiden iat, dafa sie nicht mit den übrigen Sekundar- 
eracheinungen zusamraen auftreten und dafa der Gehalt an Eiweifs verhaltnismafsig 
dabei klein ist. Sie treten erst zwei bis drei Jahre nach dem Schanker auf. Eine 
Milchdiat und kochsalzarme Nahrung bleiben ohne Einflufa auf die Krankheit, erst 
eine energische Queckailber- und Jodkur lassen die Erscheinungen der Nieren- 
entzündung achwinden und zwar in kurzer Zeit, schon wenige Injektionen von Queck¬ 
ailber batten eklatante Wirkung. 

V. Die Wasser von Barèges und die Syphilis, von Larochb. Der Wert 

der Schwefelquellen von Barèges bei Rheumatismua, Skrophulose und anderen Leiden 
ist bekannt. An mehreren Fallen zeigt Verfasaer die heilaame unterstutzende Wirkung 
auch bei der Syphilis. Natürlich wird daneben die merkurielle Behandlung nicht 
vernachlas8igt. Die Bader lassen aber eine gleickzeitig viel energischere ausgeführte 
Merkurialkur zu, ala es aonst möglich ware und bewirken, dafa die Patiënten £rei 
bleiben von Stomatitis und sonstigen lastigen Erscheinungen, welche daa sonat 80 
heilaame Queckailber leider oft mit sich bringt. Bernhard Schulzt-Kid l 
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Ann&les de thórapeutique dermatologiqne et syphiligraphique. 

Bd. VIL Nr. 16. 

Die Überwachung des Nervensystems der Syphilitiker, von Milian. Ver- 
fasser erinnert lebhaft und nachdrüeklich daran, wie haufig nervöse Erscheinungen 
die Folge einer syphilitischen Infektion sind, und wie verhaltnism&fsig zahlreich Falie 
von 8chwerster Erkrankung des Zentralnervensysterns jahrelang nach einer scheinbar 
völligen Heilung der Syphilis bervortraten. Er fuhrt eine (allerdings wohl anfecht- 
bare, Ref.) Beobachtung aus seiner eigenen Praxis an, dafs ein 79jahriger Herr, 
welcher mit 22 Jahren Lues akquirierte, eine durch dieses Grundleiden bedingte 
Hemiplegie erlitt. Yor allen Dingen aber beruft er sich auf Tabes und Dementia 
paralytica als die bekannten Spaterscbeinungen des sypbilitischen Virus und pladiert 
für die Notwendigkeit regelrnafsiger (etwa balbjahrlicher) genauer Untersuchdngen, 
um plötzlicben unliebsamen Überraschungen zu begegnen. Sehr praktisch hat er den 
Gebrauch von bestimmten Formularen gefunden, auf denen nacb seinen Angaben 
Rubriken für das Ergebnis der jedesmaligen Untersuchung, je für die einzelnen 
Symptome der Reflexe (Patellar, Babinski, Plantar, Cremaster usw.), Pupillenbefund 
(Form, Akkomodation, Lichtreflex, Lumharpunktion, Sensibiliteit, Motilit&t usw.) ver- 
zeichnet sind. Die Übersicht über den Verlauf des Leidens ist auf diese Weise eine 
viel leichtere und auch sicherere. Auch kann es, wie Verfasser an einem Beispiel 
zeigt, vorkommen, dafs die Reflexe (Patella) scbon zur Zeit des ersten Primarsypbilids 
nicht auszulösen sind, ein Umstand, dessen Bekanntsein iro einzelnen Falie spa ter von 
gröfster Wichtigkeit für den Betroffenen sein könnte. 

Bd. VIL Nr. 16. 

Die Beli&ndlang der H&utepitheliome mit den neneren Methoden (Photo - 
therapie, Radiotherapie, Radinmtherapie, hochfrequenter Strom, Electrolyse- 
Zink-Jon), von H. LEBON-Paris. Die Bebandlung der kutanen Epitheliome, namentlich 
am Gesicbt, mittels Atzmittel bat mancberlei Nachteile. Die Licbtbebandlung würde 
nach den Beobachtungen von Htdb und von Brocq a priori aussicbtslos sein, indem 
diese Autoren dem Einflufs der Sonne eine wesentliche atiologiscbe Bedeutung gerade 
für die Entwicklung dieser Uewachse zuschreiben. Auf der anderen Seite hat Widmer 
z. B. gute Resultate damit erzielt. Dafs das Sonnenlicht einen ganz erheblichen 
Einflufs auf den Stoffwechsel ausübt, ist durch viele exakte Experimente erwiesen. 
Aufserdem haben die Sonnenstrahlen, namentlich die violetten und ultravioletten, 
einen hemmenden Einflufs auf das Wachstum der Bakterien (Thiele, Wolfp). Bie, 
Pbtersen, Morris, Veliaminoff haben verschiedentlich gute Erfolge der Licbt- 
behandlung bei nicht zu grofsen Epitbeliomen gesehen. Von verschiedenen Beob- 
achtem ist der Versuch gemacht worden, die Haut durch chemische Agentien für 
die Bestrahlung empfanglicher zu machen (Scholtz, Odier) nach der Art des Verfahrens 
bei photographiBchen Platten. Tatsachlich hat das Bestrahlen unter Anwendung von 
Eosin, Erythrosin, Methylenblau usw. einen sehr viel starkeren Einflufs auf verschiedene 
Bakterien. Ferner ist konstatiert (Fleischuann u. a.), dafs die Praecipitine, welche 
man durch Zusatz von artfremdem Serum ins Blutsystem eines Tieres erhalt, durch 
Eosin und Safiranin inaktiviert werden können. Im Anschlufs hieran hat man als 
Sensibilisierungsmittel (Neisser) resp. Fluoreszenzmittel (Tappbiner) auch Eosin und 
Erythrosin bei der Finsenbehandlung von Ulcus rodens und Epitheliomen angewandt 
mit gelegentlichem Erfolg. (Forte. folgt.) 

Bd. VIL Nr. 17. 

Die Behandlnng der Hantepitheliome mit den neneren Methoden, von 

H. LBBON-Paris. (Fortsetzung.) 
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Die Behandlung snit den Röntgenstr&hlen ist nach den Aufserungen von 

Monod, von Brocq, Thor, Stknbkck n. a. für die Gesichtsepitheliome das Mittel der 
Wahl. OüDiN verfahrt gewöhnlich folgendermafsen: Die erste Sitzung dauert nur 
30 Sekunden, die zweite (48 Standen spater) eine Uinute, die dritte, wiederum nach 
48 Stunden, anderthalb Minuten und so fort bis zn drei Minuten. Wenn keine wesent- 
liche Reaktion eingetreten ist, wird allmahlich bis zn fünf Minuten als Maximum 
gesteigert, sonst wird gewartet, bis etwaige Rötung und Irritation wieder verschwunden 
sind. Wenn man keine Mefsvorrichtung (Radiometer) hat, mufs man natürlich mit 
fraktionierten Dosen vorgehen, sonst kann man gleich bei der ersten Sitzung auf fünf 
Einheiten (Holzknecht) steigern. Aber, wie Verfasser an zahlreichen Zitaten zeigt, 
jeder Arzt verfolgt seine eigenen Modifikationen. Oft fangt der Tumor erst nach einer 
Applikation von 10 H an zu weichen. Eine kleine Nachhilfe mit dem scharfen Löffel 
ist oft sehr zweckdienlich. Die Wirksamkeit von photodynamischen Substanzen 
(Eosin, Chininum bihydrochloricum) ist von einigen Autoren behauptet worden, bedarf 
aber weiterer Prüfung. Histologisch stellt sich die Wirkung der Röntgenstrahlen 
auf das neopiastische Gewebe als die eines tief einwirkenden Atzmittels dar. (Fort- 
8etzung folgt.) 

Bd. VII. Nr. 18. 

Die Behandlnng der H&utepitheliome mit den neueren Methoden, von 

H. LEBON-Parie. (Forts.) Resultate: Die von den verschiedenen Autoren mitgeteilten 
Resultate weisen noch sehr erhebliche Verschiedenheiten auf. Eine Zusammenstellung 
von Schiff (1906) ergab unter einem Gesamtmaterial von 929 Fallen 570 Heilungen. 
Wahrend einzelne Beobachter (Holzknecht, Montgomery) 100% Heilungen konstatieren, 
berichten andere über weit weniger gunstige Ergebnisse, einzelne Patiënten entzogen 
sich der weiteren Behandlung, bei vielen war nur eine gewisse Besserung zu erreichen, 
oder es traten spater Rezidive hervor, und nicht ganz selten steigerte sich unter der 
Behandlung der Erankheitsprozefs noch nachweislich. Diese Verschiedenheit der 
Berichte ist auf diverse Ursachen zurückzuführen, Verschiedenheiten in der Art der 
behandelten Gewacbse, Abweichungen in der Art der Behandlung usw. Als ent- 
schiedene Gegenindikation für die Bestrahlung wird ziemlich allgemein das Vorhanden- 
sein von Pigmenteinschlüssen angesehen. Das Melano-carcinom erfordert zum mindesten 
die allersubtilste Beobachtung, falls man sich zur Röntgenbehandlung dabei entschliefst. 
(Fortsetzung folgt.) PhiUppi-Bad Salzschlirf. 


Revue pratique des maladies cutanées, syphilitiques et vénóriennes. 

1907. Heft 8. 

Myositis syphilitica im Bicepsmuskel, von Lozé, Lereddb und R. Martial* 
Paris. Ein 34jahriger Beamter akquirierte im Spatsommer 1901 einen typischen 
Schanker und im Anschlufs daran Roseola, Plaques muqueuses und Defluvium 
capillorum. Er erhielt im ersten Jabre seiner Erankheit 370 Pillen mit 1 cg Sublimat. 
Im folgenden Jahre nahm er deren 120, dann 80; im vierten Jahre gab man ihm 
12 Einreibungen mit Ungt. cinereum und 20 g JE. Im fünften Jahre wurden drei 
Serien von je 12 Einreibungen und im sechsten noch eine solche Serie verordnet. 
Danach wurde wieder JE. gegeben. Ende Juni 1907 bemerkte Patiënt eine kleine 
Schwellung auf der Vorderflache des Oberarms. Eine Einreibung mit Ungt. Hg. cin, 
hatte nur eine Verschlimmerung im Gefolge. Die Bewegiichkeit war sehr beschrankt; 
die Schwellung erstreckte sich bis auf den Vorderarm, war aber am starksten etwas 
oberh&lb der Gelenkbeuge, wo ein harter, fast faustgrofser, allmablich verklingender 
Tumor zu konstatieren war. Auf eine Calomelinjektion (0,1) besserte sich der Zustand 
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ziemlich prompt, und nach einer daraufhin fort^esetiten Injektionskar (Natrium* 
Bibromat-Quecksilber) ging die Lasion bis auf geringe Reste zurück. — lm Anscblufs 
au diese Mitteilung wird die einschlagige Literatur ziemlich ansföhrlich besprochen. 

Der gegenw&rtige Stand der experimentellen SyphUisforschnngen von 
Prof, A. NBIBBER, von R. Martial- Paris. Der Artikel enthalt eine eingehende 
Wiedergabe der von Nbisber, Mbschnikoff u. a. ansgeführten Impfversuche und 
der Ergebniöse. Phüippi-Bad Sdlzschlirf. 


Giorn&le it&li&no delle malattie veneree e della pelle. 

1907. Heft 4. 

Über die sogenaiinte terti&re Periode der Syphilis, von V. Mibrlli. Nach 
der Ansicht des Verfassers hat die Unterscheidung des Krankheitsverlaufes der Lues 
in ein primares, sekundares und tertiares Stadium keine wissenschaftliche Berechtigung, 
kann aber vom praktischen Standpunkte aas immerhin beibehalten werden. Wenn 
namlich auch im Verlaufe der Zeit das klinische Bild der Syphilis solche Veranderungen 
erfabrt, dafs man es mit einer ganz anderen Affektion zu tun zu baben scheint, so 
sind diese Veranderungen doch immer von einem und demselben Virus, namlich 
höchst wahrscheinlich von der Spirochaeta pallida, veraulafst. E 9 ist eben wichtiger, 
sich darüber Gewifsheit zu verschaffen, ob die genannten Veranderungen frühzeitige 
oder spate sind, und ob die Syphilis eine frische oder eine alte ist. Der Verfasser 
geht hierbei von dem Grundsatze aus, dafs die frühzeitigen Symptome oberflachlich, 
gutartig, vorübergehend und regeiinafaig verteilt, die Spatsymptome dagegen tief, 
schwer, zerstörend, umschrieben sind und eine Neigung haben, sich in figurierte 
Grappen zu konzentrieren. Daraus geht hervor, dafs ein spates Erscheinen im direkten 
Verhaltnifs steht zur Schwere der Erscheinungen, dagegen im umgekehrten zur 
Multiplizitat derselben. H. scblagt dementsprecbend folgende Formel vor zur Ver- 

8innlichung dieser Begriffe: T:T ! = G:G l und T:T 1 = M 1 :M, woraus folgt: T = 

wobei T die Spate des Auftretens, G die Schwere und M die Multiplizitat der Er¬ 
scheinungen bedeutet. 

Die Wirkung des Quecksilbers auf die Spirochaeta pallida, von Cappelli 
und Gavazzehi. In den Fallen, welche in diesem Artikel bescbrieben werden, war der 
Pilz ein konstanter Befund in den feuchten Papeln wahrend der frühen Periode der 
Krankheit. Sublimatinjektionen bewirken, wenigstens in einer Anzahl von Fallen, 
keine Verminderung der Anzahl, keine Veranderung in der Form, der Lange und der 
Farbbarkeit der Parasiten. die sich solange auf der Oberflache und in den Geweben 
der feuchten Papeln fmden, als diese sich im aktiven Zustande befinden. Sie ver- 
schwinden erst mit dem Schwunde der anatomischen Veranderungen. Definitive 
Schlufsfolgerungen will der Verfasser aus der Beobachtung seiner geringen Anzahl 
von Fallen keineswegs ziehen. 

Über einen Fall von „subcutanem Sarkoid Daeier 44 , von Pelaoatti. Es 
handelt sich urn eine junge Frau in vortrefflicbem Allgemeinzustand, ohne Spur von 
Veranderungen in der Blutbeschaffenheit und im Stoffwech9el. Der Zustand des Darm- 
tractus ist normal, abgesehen von einem leichten Darmkatarrh, der übrigens im Ver¬ 
laufe der Bebandlung verschwand. Bei dieser Patientin traten nun ohne erkennbare 
Veranlassung Knötchen im Unterhautzellgewebe auf, die sich langsam vergröfserten, 
stet8 schmerzlo8 blieben und gar keine Neigung zur Erweichung oder Suppuration 
zeigten. Jod und Hg blieben ohne jeden Einflufs auf diese Tumoren, ebenso blieben 
Injektionen von altem Tuberkulin ohne Reaktionserscheinungen. Inokulationen von 
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Partikeln aus den Tumoren auf Meerschweinchen und Kaninchen ergaben ein negatives 
Resultat. Dagegen führte eine Arsenikbehandlung zur vollst&ndigen Resorption der 
Geschwülste, und zwar sehr rasch. Vom histologischen Standpunkte nahem sich die 
Tumoren in ihrer Struktur den Tuberkeln, weshalb in diagnostischer Beziehung eine 
ganze Beihe von Affektionen ausgeschlossen werden können (Lymphosarkom, Spindel- 
zellensarkom, glattfaaerige Myome, Fibrome, Neurofibrome, Cysten jeder Art, leu- 
kamische und pseudoleukamische Tumoren, Blastomykose, Aktinomykose, Lepra). 
EocHsche Bazilien konnte er nirgends finden. In Betracht kommen also nur Syphilis, 
Tuberkulose, Erythema induratum von Bazin und das von Daribr beschriebene 
„subcutane Sarkoid". Der Verfasser hat mehrfach Gelegenheit gehabt, die Wirkung 
des chronisch entzündlichen Prozesses auf das Fettgewebe bei syphilitischen Gummata, 
bei Tuberkeln und in zwei Fallen von chronischer Mastitis zu untersuchen und ist 
dabei zur Überzeugung gelangt, dafs beim gegenwartigen Stande unserer histologischen 
Kenntnisse eine Unterscheidung eines tuberkulösen Prozesses im Unterhautzellgewebe 
von einem chronischen entzündlichen Prozesse irgendwelcher Natur unmöglich ist. 
Nach seiner Ansicht ist ferner die tuberkulose Natur des DARiEaschen Sarkoids keines- 
wegs erwiesen. In seinem Falie nun, den er mit dem Sarkoid Daribr identifiziert, 
lafst sich vorlaufig mit Bestimmtheit nur annehmen, dafs es sich urn einen chronischen 
entzündlichen Prozefs im Fettgewebe des Hypoderma handelt, welcher Prozefs durch 
innere Ursachen entstanden ist, deren Natur sich vorlaufig nicht feststellen lafst. 

Untersnchangen über die Ver&ndenmgen des elastiscben Gewebes bei 
einigen pathologischen Zust&nden der Hamblase, von Migliorini. Der Verfasser 
beschreibt zunachst die Verhaltnisse unter normalen Zustanden und dann bei Atrophie 
und Dilatation; in dem letzteren Falie kommt es darauf an, ob die Muskelfasern 
erhalten geblieben sind oder mehr oder weniger geschwunden sind, denn nur in 
diesem Falie sind auch die elastischen Fasem verandert und beinahe vollstandig 
fehlend. Überall aber und selbst da, wo die elastischen Fasern die verschiedensten 
regre8siven und degenerativen Veranderungen durchgemacht haben, bleibt das Farbe- 
vermögen (basophile Farbstoffe) erhalten, im Gegensatze zu dem, was in der senilen 
Haut oder anderen krankhaften Prozessen der letzteren geschieht. Ebenfalls ist 
bervorzuheben, dafs nirgends Neubildung oder Hypertrophie des elastischen Gewebes 
konBtatiert werden konnte. 

Das Glykogen der Haat, von Lombardo. Wahrend der ersten Monate des 
intrauterinen Lebens kann sich das Glykogen in ziemlich reichlichen Mengen in der 
ganzen Epidermis und deren Derivaten vorfinden; weniger reichlich ist es in den 
Fettzellen und nur sparlich in den Bindegewebszellen. Nach dem sechsten Monat 
nimmt das Glykogen ab, bis es sich schliefslich auf die Elemente beschrankt, in denen 
es beim Erwachsenen angetroffen wird. Beim letzteren findet man es im sezernierenden 
Epithel der Knaueldrüsen und zwar in je gröfseren Mengen, als diese reichlicher 
sezernieren; in der aufseren Wurzelscheide der Haare, vom Bulbus bis zur Insertion 
des Murc. arrect. pili; endlich ziemlich reichlich im Epithel der Mundschleimhaut, 
der Urethra, der Vagina. Bei den verschiedenen Dermatosen zeigt es sich wieder in 
der Epidermis und in den Talgdrüsen in verschiedener Menge, wenn die Intensitat 
des pathologischen Reizes, welcher Natur er auch sein mag, die zelligen Elemente zur 
Proliferation antreibt; es zeigt sich auch in den Wanderzellen und, sparlicher zwar, 
in den fiixen Zeilen des Bindegewebes. Der Demodex folliculorum führt reichliche 
Quantitaten von Glykogen. Beichlicbes Vorkommen von Glykogen in Elementen, in 
denen es unter normalen Verhaltnissen nicht vorkommt, lftfst nicht aufdegenerative Pro 
zesse schliefsen, auch nicht auf Infiltration, sondern es mufs vielmehr als ein Auf~ 
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wachen der eingeschlummerten glykogenetischen Funktion aufgefafst werden. Er 
weist anf einen Zustand yon erhöhter Zellentatigkeit, in Verbindung mit einem leb¬ 
haften Metabolismus der Zeilen hin. C. Maller ~ Oenf. 


Polnische Zeitschrift fttr Dermatologie nnd Venereologie. 

(Przegl^d chorób skórnyeh i wenerycznych.) 

1907. Nr. 3. 

1. Ein Fall von sogenanntem Adenoma sebacenm, von Franciszbk Kbzysz- 
TALOwicz. Der Fall betrifft einen 27jahrigen Patiënten, der seit Eindheit an Gesichts- 
knötchen litt, deren Vermehrung aber erst seit einigen Jahren bemerkt wnrde. Die 
z&hlreichen Enötchen, welche die Haut der Nase, der Oberlippe, eines Teilea der 
Backen und des Einns bedoeken, erreiohen Mohn- bis Hiraekorngrëfae. Die einzelnen 
Enötchen sind soharf yon der Umgebung abgegrenzt und symmetrisch aber beide 
Gesichtshalften yerteilt. Sie sind meist oval, ihre Oberflache ist glatt, ihre Eonsistenz 
derb. Das AUgemeinbefinden des Patiënten ist yollkommen gut, die Psyche normal. 

Die histologische Untersuohung dreier ezzidierter Enötchen ergab keinen einheit- 
lichen Befund. Wahrend in einem yorwiegend stark entwickelte Talgdrusen vertreten 
waren, bestand die Hauptveranderung in dem anderen in Erweiterung der Blutgef&fse 
mit gleichzeitiger Yermehrung des Pigments in normal gebliebenen Cutisteilen; in 
dem dritten endlich sah man Zellgruppen, die dem Typus entsprechen, welcher für 
die weichen Naevi charakteristisch ist. So zeigt das histologische Bild, dafs die 
klinische Auffassung der Tumoren als „Adenoma sebaceum" verlassen werden 
mufs. Verfasser reiht sie vielmehr in die Naeyusgruppe ein und zweifelt nicht, dafs 
es sich dabei um eine Bildungsanomalie handelt, welche die ganze Hautdecke betrifft 
and die sich entweder in der Epidermis und den zu dieser gehörigen Haarbalgen und 
Drüsen lokalieiert (Naeyus mollis), oder im Pigment (Naeyus pigmentosus), 
oder endlich in den Gefafsen (Naeyus yasculosus). Es besteht hier nach Verfasser 
eine Analogie mit anderen Hauterkrankungen, die auf Bildungsanomalien beruhen, so 
mit Xeroderma pigmentosum und Neurofibromatose. Demnach soll auch die 
noch oft gebrauchte Bezeiohnung der beschriebenen Tumoren als „Adenoma se- 
baceum" verlassen und statt derselben der Name „Morbus Pringle* ein- 
gefuhrt werden. 

1907. Nr. 4 und 5. 

1. KA&L SZADEK, yon Mieczyblaw Warynski. Warmer Nachruf des bekannten 
polnischen Dermatologen, der seit dem Jahre 1883 literarisch tatig war und anfangs 
die8es Jahres gestorben ist. Nachstehend seine Publikationen, die teils in polnischen, 
teik in russischen, deutschen, französischen, englischen und spanischen Zeitschriften 
yeröffentlioht worden. 

1883. 1. Zur Frage der Lues hereditaria tarda. 

1884. 2. Zur Frage der Lues hereditaria tarda. 3. Syphilis hereditaria tarda 
und choc en retour. 4. Initialskerosen im Pharynx. 6. Beitrag zum Studium der 
Keratitis syphilitica. 6. Über Syphilis als parasitare Erkrankung und über den Eampf 
des Organismes mit dem syphilitischen Virus. 

1886. Ein Fall yon Leukoderma syphiliticum. 8. Zur Easuistik des Herpes iris 
reoidiyus. 9. Ein Fall yon Lichen planos chronicus. 10. Ein Fall yon ausgedehnter 
Acne vulgaris, kompliziert durch entzündliche Papillome. 11. Zur Easuistik der 
syphilitischen Erkrankungen des Nebenhodens. 

1886. 12. Über Lichen planos Wilson. 13. Eurze Analyse 383 Falie yon 
Hauterkrankungen im Milit&rspital in Eiew im Jahre 1884. 14. Kritische Bemerkungen 

Monatshefte. Bd. 45. 38 
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über die Theorie der syphilitischen Betroinfektion der Hutter dnreh den Foetus. 
15. Die Behandlung der Syphilis mittels tiefer Injektionen des gelben Qaecksilber- 
oxyds. 16. Bemerkungen über subkutane Injektionen von Jodpraparaten bei Syphilis. 
17. Über Behandlang der Syphilis mit tiefen Injektionen von Quecksilberpr&p&raten 
nebst Bemerknngen über hypodermatisohe Syphilistherapie im allgemeinen. 18. Die 
Anwendang der Elektrolyse bei Haaterkrankangen. 19. Ein Fall von Dermatitis 
herpetiformis Dühbing. 

1887. 20. Über Behandlang der Syphilis mit tiefen Injektionen von Qaecksilber- 
praparaten. 21. Bemerknngen über 70 Falie von Erysipel. 22. Die innerliobe An¬ 
wendang von Hydrargyramoxydulatamtannicam bei Syphilis. 23. Innerliobe Anwendang 
des Hydrargyram oarbolioam oxydatam bei Syphilis. 24. Über hypodermatisohe 
Anwendang von Hydrargyram oarbolioam bei Syphilis. 25. Über einen Fall von 
Erythema multiforme. 26. Ein Fall von Lichen ruber aconminatns Hebrae. 27. Kurze 
Analyse 869 Falie von Dermatosen im Militarspital in Kiew im Jahre 1885. 

1888. 28. Znr Behandlung der Sohankerbubonen mit Jodoformdaaerverband. 
29. Über chirurgische Behandlang der suppurenten venerisohen Babonen. 30. Zur 
Kasaistik des Bromexanthems. 31. Über therapeutische Anwendang des Hydrargyram 
salicylioam. 32. Index bibliographicas syphilidologiae 1886/87. I. Jahrgang. 33. Beitrag 
zar mechanischen Behandlang der chronisohen Blennorrhoe. 

1889. 34. Index bibliographicas syphilidologiae 1887. II. Jahrgang. 35. Die 
therapeutische Anwendang des Jodols. 36. Ein Beitrag sar Salbensondenbehandlang 
der chronischen Urethritis. 37. Die Salbensondenbehandlang der chronisohen Urethritis. 
38. Anwendung der Salicyls&ure bei einigen Haaterkrankangen. 39. Anwendung der 
Salicyls&ure bei venerischen Qeschwüren. 40. Behandlang der venerischen Geschwüre 
mit Kalium sozojodolicum. 41. Index bibliographicas syphilidologiae 1888/89. 
III. Jahrgang. 

1890. 42. Behandlung der Syphilis mit intramuskularen Injektionen des Hy- 
drargyrum salicylioam. 43. Anwendung des Besorcins bei Ulcus rodens. 44. Ein Fall 
von Pemphigas vegetans. 45* Behandlang der Syphilis mit intramaskalaren Injektionen, 
des Hydrargyram thymoloaceticum. 

1891. 46. Vier Falie von primaren Schankern der Tonsillen. 47. Neue Er- 
fahrungen in der Syphilistherapie. 48. Behandlung der sexaellen Neurasthenie. 
49. Über Anwendang des Schwefels in der Therapie der Dermatosen. 

1892. 50. Index bibliographicas syphilidologiae 1889/90. 51. Index biblio¬ 

graphicas syphilidologiae 1890/91. 

1893. 52. Index bibliographicas syphilidologiae 1891/92. 53. Über Brom- 

exanthem. 54. Über Jodexantheme. 55. Über hereditare und angeborene Syphilis. 

1894. 56. Über primare syphilitische Induration and Exulceration des Pharynx 
and der Tonsillen. 57. Über Anwendung von Jodprüparaten in Syphilis. 58. Kann 
die syphilitische Frucht die Matter infizieren? 

1895. 59. Ergebnisse der Syphilisbehandlang mit tiefen Injektionen von Hy¬ 
drargyram salicylioam and thymolicam. 

1896. 60. Quecksilberexantheme. 61. Exantheme nach Anwendang der Balsamica. 

1897. 62. Über Chininexanthem. 68. Beitrag zar Dermatitis herpetiformis 
Dohbixo. 64. Prognose des chronisohen Pemphigas. 

1898. 65. Pathogenese der Psoriasis. 66. Einige Falie der Dermatitis herpeti¬ 
formis Duhrino. 67. Bemerkungen über Pemphigas valgaris. 68. Bemerkungen über 
Pemphigas foliaceus. 

1899. 69. Über den gegenwartigen Stand der Frage über Atiologie des Ekxems. 

1906. 70. Beitrag sar Kasaistik der spontanen Gangran syphilitischen Ursprungt. 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



615 


2. Syphilitiflche Entzündung dar Gef&fsa mlt nachfolgender Gangr&n, 

yon Czbslaw Otto. Naoh Zusammenstellung aller in der Literatur bekannter sicherer 
Falie von syphilitischer Gangran beschreibt Verfasser eingehend den eigenen Fall. 
Derselbe betrifft einen 36jahrigen Mann, der aufser einer Erosion am Penis vor etwa 
16 Jahren, jede venerische Affektion leugnet and plötzlich die Bewegungsfëhigkeit in 
der rechten Hand verloren hat. Die Baat erscheint daselbst bis zur Halfte des 
Oberarms gespannt, schwarz verfarbt, die Finger bedeutend verdickt and gebeagt. 
Pais rechts weder an der Radialis noch an der Ulnaris fuhlbar; links regelmafsig, voll, 
malsig gespannt, frequent; Sklerose der übrigen Gefafse sehr schwach angedeutet. 
Einige Tage daraaf Temperatarerhöhung bis 39°, gleichzeitig Geraasch am Spitzen- 
stofs, Anesthesie and Analgesie im Bereiche der schwarzverförbten Haat, die sich von 
der gesanden mittels einer zickzackförmigen Linie demarkiert; Schwellung and Schmerz- 
haftigkeit unter der Haat des Oberarms. Die Diagnose laatete aaf infektiöse Endo- 
oarditis mit Embolie in der Brachialis and nachfolgender Gangran des Oberarms and 
der Hand; die Spannung der Haat and die Fluktuation warden für Folgen verschiedener 
lokaler Eingriffe erklart. Eine Inzision der Phlegmone hat Entleerang einer grofsen 
Uenge Eiters bewirkt, der Zustand blieb aber im allgemeinen unver&ndert. Man 
entschlofs sich nun zur Ampatation des Oberarms in der Mitte desselben. Die 
Temperatur fiel sofort aaf 37° and die Ampatationswande heilte in zwei Wochen. 
Die mikroskopische Untersachang der ampatierten Extremitat lieJs die Diagnose aaf 
laetische Gangran stellen. Es sprach dafür die Lokalisation des Entzündungsprozesses 
in den grofsen Gefafsen in deren Intima, als kleinzellige Infiltration Wacherung and 
Vermehrong der Eapillaren und Wucherung des Endothels in denselben; dieser 
Prozefs überging dann allmahlich aaf die Media, um erst zum Schlufs auf die 
Adventitia überzugreifen. 

3. Bin Fall von grnppiertem punktförmlgem Haut&ngiom und die Be- 
ziehung des Prozesses zum Anglokeratoma Mibelli, von Fblix Malinowski. Der 
Fall betrifift ein 20jahriges Madchen, das seit zwei Jahren an einem eigentümlichen 
gruppierten Exanthem leidet. Die Effloreszenzen bedecken gruppenweise die Ober- 
flache der Flexoren der ganzen rechten oberen Extremit&t and des linken Oberarms. 
Sie erscheinen als winzige rundliche Flecke in der Gröfse von Stecknadelspitze bis 
Stecknadelkopf und sind teils rot, teils bl&ulich verfarbt, teils über das Hautniveau 
leicht erhaben, teils tiefer in derselben gelagert. Die einzelnen Effloreszenzen sind 
ziemlich scharf begrenzt, erblassen aaf Draok, aber verBchwinden nicht; sie grappieren 
sich in Ereisen von ca. 3 cm im Darchmesser. Einzelne Grappen berühren sich fast, 
andere sind mehr von einander entfernt. Der Prozefs schreitet seit zwei Jahren 
langsam vorwarts. Behafs anatomo-pathologischer Untersuchung warde aas dem 
rechten Arm eine Gruppe exzidiert, in Formalin fixiert and in Paraffin eingebettet. 
Die Untersuchung ergab das Bild eines Haemangioma superficiale (caver- 
nosum, punctiforme, systematisatum). Verfasser betrachtet diesen Prozefs für 
identisch mit Angiokeratoma Mibelli, als deren Haaptsymptom die Neabildang 
der Gefafse in den Papillen anzusehen sei, die auch in dem beschriebenen Falie vor» 
handen war. Die übrigen, beim Angiokeratom vorkommenden Erscheinungen (Hyper» 
keratose, Lokalisation, Atiologie) sind keineswegs konstant und das Fehlen derselben 
darf nicht in passenden Fftllen die Annahme eines Angiokeratoms verhindem. 

4. Beitrag zur Frage der Prostitution im Königreieb Polen, von Ludwixa 
Moaicoia. Verfasserin leitet seit 15 Jahren eine Verbesserungsanstalt für gewesene 
Prostitoierte unweit von Warschaa (in Piaseczna), hat wahrend dieser Zeit 300 
Prostituierte naher kennen gelernt and teilt jetzt ihre diesbezüglichen, sorgfiltig 
gesammelten Erfahrongen mit. Sie betont das unaossprechliohe moralische and 
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materielle Elend der Kreise, aus denen sich die meisten Prostituierten rekrutieren. 
Hangel jedweder Erziehung (180 unter 300 waren Analphabetent), Mangel jedweder 
ethischer Grundsatze, Hangel an Arbeit, strafloses Gebahren zablreicher Kuppler, 
Kupplerinnen und Hadchenh&ndler, schauderhafte Organisation der Sittenpolizei, — 
das Bind die Hauptmomente, welche sehr viele Hadchen zur Prostitution treiben. 
Unter 300 (registriertenl) Prostitnierten waren 92 unter 16 Jahre alt (39 mit 15 Jahren, 
28 mit 14, 11 mit 13, 8 mit 12, 6 mit 11 Jahren I). 

1907. Nr. 6. 

1. Einhundert F Alle won nach Bieb behandcltcn Bubonen, von Lbon 
Wbenig. Nach eingehender Erörterung der Entwicklung und der theoretischen Be- 
grundung der BiEBschen Hetbode bespricht Verfasser über 100 Falie von Bnbonen, 
die er mittels dieser Hethode auf der Abteilung Zbbas in Warschau behandelt hat. 
Darunter waren 75% Folgen des weichen Schankers, 4% des Trippen, 21% der 
Lues (meistens Ghancres mixt es). 

In 86% der Falie von Bnbonen nach weichen Sohankern worde neben der 
BiBEschen Stauung auch eine Punktion vorgenommen. Die Saugapparate wurden in 
der enten Halfte der F&lle nach den Vonchriften von Klapp angewendet, dann aber 
verlangerte Verfasser die Sitzungsdauer auf 2—6 Stunden mit Unterbrechungen von 
Vs Stunde nach V* stündigem Saugen. Die kurzdauernden Sitzungen ergaben gunstige 
Besultate ohne Punktion in 16% der Schankerbubonen und in 50% nachChancres 
mixtes; was die punktierten Schankerbubonen anbelangt, erzielte Verfasser in 40% 
der Falie Heilung, in 48% Besserung, in 8% keinen Erfolg. 

Der Erfolg der langdauernden Sitzungen war gunstig ohne Inzision in 84°/o der 
Schankerbubonen und in 50% der Falie nach gemischter Infektion; nach Inzision 
wurden 14% geheilt, 80% gebessert, 6% sind ungebessert geblieben. 

Verfasser kommt demnach zum Schlusse, dafs bei Schankerbubonen die Punktion 
in der Regel notwendig erscheint; bei Bubonen nach gemischter Infektion konnen 
demgegenüber die Saugapparate lange ohne Punktion angewendet werden. Die lang¬ 
dauernden Sitzungen geben bei Schankerbubonen ohne Inzision viel gunstigere 
Resultate als die kurzdauernden; bei Bubonen nach gemischter Infektion wirken die 
kurzdauernden Sitzungen ebenso wie die langdauernden. Schickt man der Saug- 
einwirkung die Punktion voraus, so bekommt man bei beiden Arten der Bubonen 
be8sere Resultate nach kurzdauernden, als nach langdauernden Sitzungen. — Die 
Bubonen der tiefliegenden Drüsen eignen sich nicht zur Behandlung nach Bibb, sie 
erheisohen vielmebr eine energische chirurgische Behandlung. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall . 


Russische Zeitschrift Ar Haut- und venerische Krankheiten. 

September 1907. Band XIV. 

1. Ein Fall von Lepra tuberosa, von LusjB-Kiew. Es handelt sich um einen 
40jahrigen, verheirateten, jüdischen Hausierer, der in verschiedenen Stadten gelebt 
hat, aber sich anscbeinend von seiner Schwiegermutter, die an ahnlichen Erscheinungen 
leiden soll und im Hause des Eranken lebt, angesteckt hat. In dem Nasensekret des 
Kranken wurden Leprabazillen gefunden. Die Familie des Patiënten ist noch lepra- 
frei. Da der Kranke einziger Emahrer der Familie ist und da die Lepra nicht al* 
sehr infektios anzusehen ist, glaubte Verfasser nicht das Recht zu haben, von dem 
Eranken den Eintritt in ein Leprosorium zu verlangen, sondern begnügte sich damit 
dem verh&ltnism&fsig intelligenten Kranken aufserste Vorsicht im Umgang mit der 
Umgebung zu empfehlen. 
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2. Die Wassermah*-, Neuker-, B&ucKsche Reaktion tmd die mittela 
derselben gewonnenen Ergebnisse, von Terkbinski. Eine literarisch-kritische 
Übersicht. 

8. Ein Fall von Diabetes insipidns infolge einer sypbilitischen Basilar- 
meningitis, von LoMOWiTZKi-Tomsk. 14 Jahre nach der syphüitiBchen Infektion 
entwickelte sioh bei einem 33jahrigen Beamten im Anschlufs an eine weite Fahrt bei 
grolser Kal te eine basilare Meningitis nnd eine Diabetes insipidns, welche erst nnter 
einer gründlichen gemischten Kur schwand. 

3. Über spezielle psychische Snggestion bei Behandlnng der Impotens, 
von RoTHMANK-Charkow. Das Ergebnis seiner Arbeit fafst Verfasser in folgenden 
Satzen zusammen: 

a) Ans praktischen Oründen sind alle Falie von sexneller Neurasthenie in schnell 
vorübergehende and in langwierige zu teilen. 

b) Die letzteren sind in der gröfsten Mehrzahl als funktionelle Neurose an- 
zusehen. 

c) Die spezielle psychische Snggestion basiert aut einer Aufkl&rung der Kranken 
über die Physiologie der Geschlechtsfunktionen. 

d) Neben der speziellen psychischen Suggestion mussen aber alle bei Behandlnng 
der Geschlechtsschwache nblichen Methoden in Anwendung kommen. 

Arfhur Jordan-Moekau. 


6tt<^erbe|>re^ttttgen. 

Jahresbericht über die Leisttmgen tmd Fortschritte anf dem Geblete der 
Krankheiten des Urogenitalapparates, von KoLLHAxx-Leipzig nnd JacoBT-Berlin. 
(S. Karger, Berlin 1907.) Der zweite Jahrgang bringt den Bericht über das Jahr 1906 
in stark vermehrtem Umfange. Die Anordnung des Stoffes ist ebenso wie im enten 
Jahrgang, neu hinzugekommen ist ein Abschnitt aus dem Gebiete der Tiermedizin 
von GMBiKBE-Gieisen nnd ein Bücherkapitel. Anch ein Teil der Leistnngen von 1906, 
die im vorigen Jahrgange keine Anfnahme mehr fanden, sind in diese nene Zu- 
sammenstellung erganzend mit anfgenommen worden. Was nnn die einzelnen Ab- 
schnitte betrifft, so sind die Referate in folgender Weise geregelt: 

1. Anatomie, Jul. VooEL-Berlin. 

2. Physiologie, R. nu Bois-RzTHOKD-Berlin. 

3. Pathologische Anatomie, Westenhoeffbr and BruKo GLASzarELD-Berlin. 

4. Pathologie des Urogenitalapparates nnd Therapie der Erkrankungen derselben, 
Earbw8K1 nnd Hsikrich LAXDAU-Berlin, Richter- Berlin fïir Nieren nnd Harnleiter 
sowie nichtchimrgische Krankheiten. Die Erkrankungen der Blasé nnd Prostata haben 
H. GoLoscHMiDT-Berlin nnd O. SiMON-Karlsrube bearbeitet, wahrend als Referent für 
Blennorrhoe nnd Eomplikationen NoTHHAPFT-München nnd fnr die chirnrgischen Er- 
krankungen des Penis, der Urethra, Samenstrangs, Hoden, Nebenhoden Wossedlo- 
Berlin fungiert und Albert Moll die nervësen StÖrnngen des Harn- nnd Genital- 
apparates flbernommen hat. Wei ter folgen R. Khorr- Berlin mit den Krankheiten der 
weiblichen Hamorgane, A. ALBES-Berlin nnd E. RosBXBBRo-Neuenahr mit der Harn- 
chemie, S. CiTROx-Berlin mit Bakteriologie nnd znm Schlnsse GxEnrER-Giefsen mit 
den Erkrankungen des Urogenitalapparates der Hanstiere nnd Hans Hberm ANX-Berlin 
mit Bncherbesprechnngen. 
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Bs handelt sich also um ein erstklassiges Sammel- und Nachsch lage werk and 
kann man diese Jahresberichte nur für eine wertvolle Arbeit der Herausgeber be¬ 
trachten. Vivant sequentesl Bemhard SchuUe-Kxel 

Lencoderma syphiliticum, von Alfebd BRANDWBiNER-Wien. (Franz Deuticke, 
Wien 1907.) In einer gröfseren Abhandlung gibt Verfasser einen genauen Überblick 
fiber den gegenwartigen Stand der Frage des Leucoderma syphiliticum mit Berück- 
sichtigung der gesamten Fachliteratur. Dazu kamen zahlreiche Beobachtnngen aas 
dem grofsen Material der FiNGBRschen Klinik, wo in den letzten drei Jahren 421 Falie 
zur Beobachtung kamen. Das Werk zerfallt in drei Abteilungen: 1. einen historischen, 
2. einen klinischen und 3. einen histologisch-atiologischen Teil. Zwei tadellose Ab- 
bildungen illustrieren den sorgfaltig durchgearbeiteten Inhalt. Die Schreibweise des 
Verfassers ist kurz und klar und das ganze Werk ein lesenswertes. 

Bemhard Schulze-KieL 

Folia Urologica. Internationale* Archiv für die Krankheiten der Harn- 
organe. Herausgegeben Von James IsRAEL-Berlin, Abtur KoLLMAXN-Leipzig, Gustav 
Kulisch - Halle, Paul Wagnbr- Leipzig. (Werner Klinkhardt, Leipzig 1907.) Mit 
diesem neuen Archiv beabsichtigen die Herausgeber eine Sammelstatte für die inter¬ 
nationale Arbeit auf dem Gebiete der Harnorgane zu schaffen; sie haben sich dazu 
die Mitarbeit der internationalen Gelehrtenwelt dieses Faches gesichert. Die Ver- 
öffentlichungen geschehen in Deutsch, Französisch, Englisch und Italienisch, also in 
einer der vier Eongrefssprachen. Dieser Umstand dürfte — nach Ansicht des Befe- 
renten — nicht allen Lesern angenehm sein. Vermutlich ist wohl in dieser Voraus- 
setzung jeder Originalarbeit ein kurzer, vom Autor selbst in Thesenform zusammen- 
gefafster Inhaltsauszug angehangt, der durch die Bedaktion in die drei anderen 
Sprachen übersetzt wird. Aufser den Originalarbeiten werden durch Beferenten 
kritische, auf persönliche Nachprüfung beruhende Übersichten gegeben, welcbe den 
Stand der internationalen Erkenntnis auf diesem Fachgebiete wiederspiegeln. 

Dem im Juni herausgegebenen ersten Hefte ist im September das zweite gefolgt 
Besondere Erwahnung verdienen die sehr gaten, zum Teil farbigen Tafeln. 

Schourp-Danzig. 

Le Mleroorganisme de la Syphills: Treponema paUldnm (Schaudinn), von 

Lbvy-Bing* Paris. (Paris, 0. Doin, 1907.) Dieses handliche kleine Buch enthalt weniger 
eigene üntersuchungen des Verfassers, als vielmehr eine geschickte, übersichtliche 
Zusammenstellung der Ergebnisse der Literator bis zum 1. Oktober 1906. Die Liste 
der berücksichtigten oder wenigstens erw&hnten Publikationen umfaJst 617 Nummern. 
Wenn auch seitdem noch eine recht stattliche Anzahl von Mitteilungen zu diesem 
Thema erschienen ist, so kann diese Arbeit Levy-Bixgs doch jedem empfohlen werden, 
der sich für das Thema interessiert. Die bedeutungsvolle ScHAUDixxsche Entdeckung 
hat so allgemein die Aufmerksamkeit der medizinischen Welt erregt, dafs es freilich 
kaum einen Arzt geben dürfte, welcher nicht Altbekanntes genug in dem Büchlein 
wiederfinden wird. Auf der andern Seite wird es manchem Leser, dem die Bewaltigung 
der Hochflut von einschlagigen Publikationen nicht möglich ist, eine sehr willkommene 
Hilfe bieten. Die einzelnen Kapitel behandeln aufser einem kurzen historischen Über¬ 
blick die mikroskopische Technik, die Morphologie und Naturgeschichte des Treponema 
pallidum, den Nachweis des Treponema in den syphilitischen Lasionen, die Bedeutung 
der Spirochate in bezug auf die pathologische Anatomie der Syphilis, die Wirkung 
der Hg-Behandlung auf den Mikroorganismus, sowie einige mehr allgemeine Schlufs- 
betrachtungen nebst Literaturverzeichnis und Sachregister. 

Phitippi-Bad SatochUrf. 
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ütitteilungen atts ber fitemtnr. 

Anatomie und Physiologie der Haut. 

Über drei Pili bigemini, jedes Paar zu elnem einzigen Schafte vereinigt, 

von S. Giovannini. (Anatomischer Anzeiger. 1907. Bd. XXX, Nr. 5 und 6.) Eb handelt 
aich hier um Gruppen von je zwei Barthaaren, die nicht nur an ihrem untersten 
Teile, sondern auf ihrer ganzen Lange und einem guten Teile ihrer Dicke so intim 
mit einander verbunden eind, dafs sie nur noch ein Ganzes bilden. 

C. Matter-Genf. 

Neue Befunde fiber zusammengesetzte Haarpapillen, von Giovannini. (Go*. 
degtt Osped. e d. Clinichc. 1906. Nr. 114.) Der Verfasser hat 40 Stücke Barthaut von 
▼erschiedenen Individuen untersucht und dabei gefunden, dafs zusammengesetzte 
Haarpapillen gar kein so seltenes Vorkommuis eind; hat er doch solche in 14 von 
den untersuchten Haatstücken gefunden, in einzelnen derselben bis auf zwölf, meist 
allerdingB weniger. Sie sind übrigens von den einfachen Haarpapillen nicht sehr 
verachieden. Der Hals ist von gewöhnlicher Form und Gröbe. Der Xörper dagegen 
teilt aich gewöhnlich in drei von einander getrennte Aste, seltener in zwei, vier oder 
acht. Die Teilung beginnt meist unmittelbar neben dem Halse, zuweilen etwas weiter 
oben. Die bo gebildeten Verastelungen eind zuweilen nur ganz kurz und entrecken 
aich nicht über mehr denn ein oder zwei Querschnitte. Weitere Teilungen er* 
leiden die Verastelungen nicht, Btellenweise kommt aber eine Bolche Unterabteilung 
doch vor, bo dafs man zwei, drei, vier sekundare Teilungen antrifft. Die Form dieser 
Aste iet verachieden: fingerförmig, halbkuglig, kegelförmig usw., meist unregelmafsig. 
Derartige zusammengesetzte Papillen sind meist ziemlich voluminös. 

C. Muller-Genf. 

Über 8en8ible Nervenendlgungen ln der Haat zweier Insektivoren (Talpa 
europaea and Oentetes ecaadatas), von Max BiiLscHowsia-Berlin. ( Anatom. Anzeiger . 
1907. Nr. 7 und 8.) Verfasser fand in der Cutis der Schnauzenhaut verschiedener 
In sekt ivoren eigentümliche nervöse Endformationen von scharf umschriebener Lokali- 
sation in dem mittleren, zwischen den Nasenlöchern gelegenen Bereich, welche er für 
Tastzellen halt zur Vermittlung thermischer Reize. Bemhard Schulze-Kiel 


Mikroskopische Technik. 

Deraatohifltologische Technik der ÜNKAschen Ffirbemethoden fttr den 
Praktiker, von Hzura. Dasow-Hamburg. (. Med . Kttnik. 1907. Nr. 27—28.) Ver- 
fasser bespricht kurz im Zusammenhang die Theorie und Praxis der von der Ham¬ 
burger dermatologischen Schule gröfstenteils eingeführten und angewandten Farbe- 
methoden. Der Gang einer dermatologischen Untersuchung wird in einer, dem Ver- 
fasser eigenen, klaren und prazisen Weise systematisch besprochen. Es folgen nach- 
einander kurze Kapitel über Gewinnung des Materials, Vorbereitung des Haut- 
stückchens bis zum Farbeakt, das heifat bis zum iertigen Mikrotomschnitt, Farbeakt 
bis zur Einbettung des Schnittes in Eanadabalsam, mikroskopische Untersuchung der 
gefSrbten Preparate. Die Arbeit schliefst mit Beschreibung der UinrAschen Epithel- 
faserfSrbung. Leon Feuerstein - Lemberg-Bad Hall 
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Bakteriologie. 

Beitrag nun Studium des Gonococcus, von Th. VAraon-Bern. (CmiraJbl 
f. Bakteriol. Bd. 44, Heft 1 und 2.) Die umfaugreiehe Arbeit beschaftigt sich 1. mit 
den für den Gonococcus günstigen N&hrmedien — als bestes wird die bekannte 
Hischung von Agar und Ascites-Flüssigkeit (nach Kieper-Wbrthbim) bezeichnet —, 
2. mit dem Wachstum des Gonococcus auf gewöhnlichem Agar, welches Medium auch 
nach V.8 Untersuchungen für sich allein von zweifelhafter Bedeutung für den Gono- 
kokkennachweis ist. Im Anschlufs hieran wurde auch nachgeprüft, ob der Gono- 
coocus ein rein aërober Mikroorganismus ist, oder ob er zu seinem Wachstum des 
Luftzutritts entraten kann: es ergab sich, dafs bei Luftabschlufs die Beinkulturen 
nach einer Stunde sohon abgetötet waren; die Angaben von Neissee und Scholtz, 
es finde auch unter anaëroben Bedingungen eine geringe Entwicklung statt, fanden 
sich also nicht bestatigt. Das 3. Kapitel der Arbeit beschaftigt sich mit den lm- 
munisierungsversuchen an Tieren, für die bekanntlich der Gonococcus nicht infektios, 
sondern nur toxisch ist. V. bediente sich zur Immuniaierung des Gonokokken- 
Nukleoproteids, nachdem schon von anderen Forschern die Immunisierung durch das 
spezifische Nukleoproteid bei Pest, Milzbrand, Cholera an Tieren festgestellt worden 
ist. V. wandte bald den intravenösen, bald den subcutanen oder intraperitonealen 
Weg zur Immunisierung von Kaninchen an und es ergab sich wenig Unterschied be- 
züglich die8er drei Methoden. Das von diesen Kaninchen entnommene Serum hat 
alle Tiere, welohen vorher eine tötliche Dosis von Nukleoproteid injiziert worden 
war, gesund erhalten, wahrend die mit letzterem, aber ohne Serum behandelten 
Kaninchen samtlich zugrunde gingen. Das Gonokokkenserum ist kein wahres anti- 
toxisches Mittel, sondern es hat nur, wie das Typhusserum u. a., eine gewisse anti- 
toxische Wirkung; es verursacht eine Verbindung mit dem durch das Nukleoproteid 
gebildeten Endotoxin und neutralisiert das letztere im Tierkörper. Um schliefslich 
den spezifischen Wert des gewonnenen Gonokokkenserums festzustellen — 4. und 
letztes Kapitel der Arbeit Vanhods — untersuchte er 1., ob das Serum in Berührung 
mit dem lebenden Gonococcus gebracht, die Erscheinung der Agglutination zeige und 
2. ob es für den Gonococcus spezifische Ambozeptoren enthalte. Wahrend erstere 
Probe, welche nach dem heutigen Stande der Wissenschaft nur eine sekundare Bolle 
spielt und als Begleiterscheinung der Immunisierung anzusehen ist, insofern kein ein- 
wandfreies Besultat ergab, als das Serum auch auf Reinkuituren des Meningococcus 
intracellularis agglatinierende Wirkung ausübte (Gruppenagglutination), lehrte die 
zweite — Nachweis von Ambozeptoren für den Gonococcus — in einwandfreier Weise 
die Spezifitat des Serums. Dieses Besultat hat auch grofse Bedeutung für die 
Differentialdiagno8e zwischen Gono- und Meningococcus: Meningokokkenaggressine, 
dem Serum beigefügt, hindert in keiner Weise das Auftreten von Hamolyse und 
eben8o nicht Gonokokkenaggressine für das Meningokokkenseruns. Der interessanten 
und fleiisigen Arbeit ist ein Literaturverzeichnis (über 88 Nummern) beigefügt. 

Stem-München. 

Studium über den Gonococcus. Erste Mitteilung von A. Bruschettim und 
L. Ansaldo. ( Centraïbl. f. Bakteriol. Bd. 44, Heft 6.) Verfasser bescbaftigten sich 
mit den für die Entwicklung des Gonococcus geeignetsten Nahrböden und fanden, 
dafs bei Zusatz von defibriniertem Blut zu gewöhnlicher, nicht glycerinierter Bouillon 
im Verhaltnis von einem Tropfen zu 10 ccm eine sehr üppige und dazu sehr rasche 
Entwicklung (zwölf Stunden) ergibt; dieselbe wird noch viel üppiger und schneller, 
wenn man diesem Mittel noch einen Tropfen frischen Eiweifses oder Eigelbs hinzufügt. 
Bouillon-Blut-Eiweifs, Bouillon-Blut-Eigelb und Bouillon-Eiweifs empfehlen Verfawer 
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daher als die besten flüseigen Uittel zum Stadium des Gonococcus; von den festen 
Nahrmitteln ergaben die besten Besaltate (schon nach 18 Stunden reiehliche Ent- 
wicklung mit den bekannten typischen Formen): glyo. Agar und Milch, glyc. Agar 
and Serum, glyc. Agar und Blut. Den beiden Untersachern gelang es, bei ihren 
weiteren Experimenten ein Aggregsin für ihren Gonoooccus zu erhalten, das nicht 
allein die Entwioklungsperiode der Krankheit abkürzte, sondem auch den Tod ver- 
ursachte, wenn es mit Kuituren eingeimpft warde, die an und für sich unfahig waren, 
das Tier zu töten. N ah ere Beschreibung dieser Verauche behalten sie einer epateren 
Arbeit vor. Stem-München. 

Über die Enltur der Gonokokken, von Nakao Abb. ( Centralbl. f. Bakteriol 
Bd. 44, Heft 7.) Verfasser hat beinahe alle bis jetzt beschriebenen Nahrböden auf ihre 
firauchbarkeit zur Züchtung von Gonokokkenkulturen geprüft und ist zu dem Besultat 
gekommen, dafs der Gonococcus auf allen den Nahrböden genügend sicher wachst, 
welche, den Angaben Wbrthbims entsprechend, unkoaguliertes Serumalbumin, sowie 
Pepton enthalten. Abb selbst hat sich lange Zeit bemüht, durchsichtigen, brauch- 
baren Gonokokkennahrboden herzustellen und fand schliefslicb, dafs das Fleisch- 
wasserfiltrat ebensogut anwendbar ist, wie Uenschenblutserum, Eigelb und 
Sohweineblut8erum. Das Fleischwasserfiltrat wird in folgenderweise hergestellt: 500 g 
fettfreien Bindfleisches werden fein zerkleinert und darauf mit der doppetten Uenge 
— 1000 ccm Leitungswassers 18—24 Stunden lang im Eisschrank stehen galassen; 
nach Filtrierung (durch Chambbrland) erhalt man eine klare, keimfreie, rötliche 
Flüssigkeit, die ohne Veranderung langere Zeit aufbewahrt werden kann. Nach drei 
bis vier Wochen verliert sie an Frische, ohne jedoch ihre Eigenschaft als Nahrböden 
merklich einzubüfsen. Zu Kulturzwecken wird sie in Mischung mit festen oder 
flüssigen peptonhaltigen Nahrböden benutzt. Die zweckmafsigste Mischung des 
Fleischwasserfiitrats mit 2%igem Agar gibt Verfasser schlieislich in genauer Weise 
an. Dieser Fleischwasserfiltrat-Agar ist immer ganz klar; die Gonokokken ent- 
wickeln sich ohne Ausnahme bei 37° C. schon nach 18 Standen als makroskopisch 
sichtbare, hellgraue, kleine typische Koloniën. Stem-München. 

Über Spiroch&tenbeftLnde in spitzen Eondylomen, von A. Dbbybb - Cöln. 
(Dtsch. med. Wochenschr. 1907. Nr. 18.) (Mit Abbildung.) Die Mitteilung von 
Schaudikn und Hoffmann über das Vorkommen von Spirochaten in spitzen Kondy- 
lomen hat nur gelegentlich Bestatigung gefunden, wahrend andere diesbezügliche 
Untersuchungen (Feakokbl) negativ ausgefallen sind. Verfasser hat zun&chst im 
Sekret und im ausgeprefsten Gewebssaft der (exstirpierten) Kondylome reichlich 
Spirochaten vom Typus der Befringens gefunden. Im Schnitt fand er zunachst bei 
zwei Fallen keine Spirillen; spater lieferten drei weitere Falie ein positives Ergebnis, 
wenn auch selbst bei diesen die Zahl der nachgewiesenen Parasiten oft freilich sehr 
klein war. Verfasser halt es zum wenigsten für wahrscheinlich, dafs die Spirochate 
die Ursache der spitzen Kondylome sei. Philippi-Bad SalzscMvrf\ 

Spiroch&ten&hnliche Spiralfasern (sogenannte Silberspiroch&ten) im Ge- 
webe eines Scbweinefoetns, von SxLiNo-Berlin. ( Centralbl. f. Bakteriol. Bd. 44, 
Heft 4.) Der bekannte Gegner der Lues-Spirochatentheorie benutzt den von Kablinski 
beobachteten Fall, wo die „in Frage stehenden Spiralgebilde tf im fötalen Gewebe 
myriadenweise vorhanden waren, um seine Theorie, daüs es sich bei den Silber- 
spirochaten nur um Artefrakte handelt, noch mehr zu festigen und sicherzustellen. 
In den Gefrierschnitten des mit Silber impragnierten Materials liefsen sich die soge- 
nannten „Silberspirochaten tf myriadenweise erkennen und sie stimmen mit den soge- 
nannten „Lues-Silberspirochaten tf nicht nur in Gröise und Form, sondem auch hin- 
eichtlich ihrer Verteilung im Gewebe genau überein, ohne dals irgend eine Krank- 
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heit des Muttertieres oder speziell eine Spirillose nach dem klinischen oder mikro- 
skopischen Befund vorhanden gewesen w&re. Auch Hoffman habe sich zu Salivgs 
Befriedigung bei Besichtigung des KARLiNSKisohen Praparates dahin geaufsert, dafs 
sich „im Lumen eines Gefëfoes Gebilde fan den, die zweifellos als von der Spiroohaeta 
pallida im Silberpraparat nicht miterscheidbare S pi «och aten gedeutet werden müfoten*» 
Der XARLiKSKische Fall zeige also, dafs die sog. Silberspirochaten im Gewebe weder 
mit Lues noch mit einer Spirillosekrankheit et was zu tnn haben, dafs solche Arte- 
fokte be8onders leicht im fötalen Gewebe entstehen und zwar nm so eher nnd reich- 
licher, je starker die Uaceration usw. ist. In einem Nachwort beschaftigt sich S. 
noch mit einer Arbeit von Schmoel über die Farbung der Spirochaten und scheint 
bei dieser Gelegenheit doch zuzugeben, dafs bei Lues die Pallida vorkommt, wenn 
auch nur auf Hautaffektionen und regionare Drüsen beschrankt; sie treten aber 
immer in Begleitung anderer Baktenen auf, weshalb es unverstandlich erscheine, den 
Spirochaten im Gegensatz zu anderen Sapropbyten eine besondere Stellung einzu* 
raumen. In den hochinfektiösen inneren Organen eines durch keine Uischinfektion 
tangierten luetischen Eörpers bingegen wie z. B. in den Organen frisch geschlachteter 
luetischer Affen konnte bisher die Spirochaeta pallida nicht wahrgenommen werden, 
wee hal b man auch nicht berechtigt eei, die Spirochate als Syphiliserreger anzusprechen. 

Stern-München. 

Die praktische Durchführong des Nachweises der Spirochaeta pallida 
im grofsen Krankenhausbetrieb, von Ed. Arning nnd C. ExsiN-Hamburg. (Dtach, 
med. Wochenschr. 1907. Nr. 37.) Als das Endergebnis dieser an mehr als 700 Patiënten 
des Hamburger Allgemeinen Krankenhauses ausgeführten eingehenden Untersuchungs- 
reihe ist der Schlufo zu ziehen, dafs mit den heutigen Mitteln es sehr wohl möglich 
ist, jeden Fall von Syphilis im praktischen Betriebe zur Sicherung der Diagnose auf 
Spirochaten zu untersuchen, und dafo dem Ausfall dieser Untersuchung, sei es im 
positiven, sei es im negativen Sinne, mit wenigen Ausnabmen pathognostische Beweis- 
kraft beizulegen ist. Was die Untersuchungstechnik betrifft, so haben Verfasser das 
PRBissche Verfahren durchaus bewahrt gefunden. Von Wichtigkeit ist es, eine kleine 
Blutbeimischung zu dem zu prüfenden Gewebssaft zu erhalten. Manchmal gelang der 
NachweU von Spirochaten bei tieferem Einsteohen in die syphilitischen Lasionen, 
nachdem ein oberflaohlich entnommenes Material ein negatives Besultat ergeben hatte. 
Sehr zweckmafsig erwies sich die neuerdings von Sisdentopf angegebene Dunkelfeld- 
beleuchtung. Ein nützlicher kleiner Kunstgriff ist es, zur Verhütung des Auslaufens 
der Farbflotte einen dicken Querstrich mit dem Fettstift über den Objekttrager etwa 
1V* cm vom Ende desselben zu ziehen. Han erkennt damit auch zugleich an dem 
Ablösen des Fettes eine etwaige zu starke Erwarmung. 

Über den Ausfall der Untersuchungen sei kurz folgendes bemerkt: Bei 182 
Primaraffekten war das Besultat achtmal negativ; dieses Verhalten ist aber vollauf 
erklart durch den Umstand, dafo bei diesen Fallen eine mehr oder minder intensive 
Behandlung schon stattgefunden hatte. Unter einigen 300 untersuchten Papeln 
lieferten kaum ein Dutzend ein negatives Besultat. Die Tertiarprodukte verhielten 
sich negativ. PhiKppi-Bad Sabschlirf 

Beitr&ge znm Nachweis der Spirochaeta pallida, von L. Töbök nnd M. 

8cHATTELBSz-BudapesL ( Orvosi Hetüap . 1907. Nr. 80.) Die zn untersucbende Lasion 
wird mit Seife, Alkohol und Ather gut abgerieben, sodann wird ein in Salzlosung 
getanohter Tampon einige Minuten aufgedrückt. Die Salzlosung stillt die Blutung 
und ruft eine starke seröse Exsudation hervor, in welcher die Spirochaten in grofser 
Anzahl vorhanden sind. Das ausgeschiedene Serum wird in sterilen Kapillarröhren 
aufgefangen und kann eventuell aufgehoben werden. Die F&rbung geschieht wie 
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folgt: Auf eine Eprouvette 65—60° C. Wasser kommen 40 Tropfen GiBMSAsche 
Lösang. Das Praparat wird bei der Farbung vorsichtig erwarrnt, und die Farbelösung 
5—6mal emeuert. B. Kollarits-Budapest. 

Spirochaeta pallida in Ansstrichen formalinflxierter Organe, von A. Zabbl. 
(Med. Klinik. 1907. Nr. 20.) Verfasser konnte in Abstrichen formalinflxierter Organe 
Luetischer die Spiroohaeta pallida relativ leicht nachweisen; ihre Uenge korre- 
spondierte mit dem Befund bei der Versüberang des Organs, war aber wesentlich 
geringer als im Schnitt. Die Spiroohaeta pallida zeigen dabei eine gewisse Ver¬ 
brei ternng des Lei bes und eine erhöhte F&rbbarkeit, so dafs sie ancb mit den ein- 
fachen Anilinfarben in verstftrkter Anwendung leicht und wohlgefarbt darstellbar sind. 
Die Ursache dafür sieht Verfasser in der Vermeidung des absoluten Alkohols und in 
der Einwirkung des Formalins. Leon Feuerstem^Lemberg-Bad Hall 

Die Ffcrbung der Spirochaeta pallida im Schnittpr&parat nach Gibmba, 
von Q. ScHMOEL-Dresden. ( Dtsch. med. Wochenschr. 1907. Nr. 22.) Die Ursache, 
weshalb an Schnittpraparaten die OiBMSAsche Farbung mifslingt, ist nach S. zweifels- 
ohne darin zu finden, dafs das umgebende Gewebe den Farbstoff so begierig auf- 
nimmt, dafs eine Differenzierung der Spirillen nicht möglich wird. Um dem zu be* 
gegnen, hat Verfasser eine Entfarbung der Schnitte in konzentrierter Ealialaunlösung 
angewandt und bei zwei UntersuohungBobjekten ein positives Eesultat erhalten. 
Beeintraohtigt wird die Farbung durch ein langeres Aufbewahren des Materials in 
Formalin und namentlich in Alkohol. Über die genaueren Einzelheiten des Farbe- 
verfahrens moge im Original nachgelesen werden. PhiUppi-Bad SalzschUrf. 

Beobachtungen über Beweglichkeit und Agglutination der Spirochaeta 
pallida, von Zabolotny und Maslakowbtz. ( Centralbl . f. Bakteriol . Bd. 44, Heft 6.) 
Mit fünf Figuren. Die Erscheinungen, welche Verfasser hier beschreiben, dunken 
ihnen sehr überzeugend fïïr den mikrobischen Charakter und die spezifische 
Bedeutung der Syphilis-Spirochaten. Durch den BiBRschen Absaugeapparat. ist es 
vor allem gelungen, (von der Oberflache der Ulcera indurata oder Papeln) Spirochaten 
in bedeutender Menge zu erhalten. Es wurde an diesem Material beobachtet, daJs 
die Spirochaten anfangs sehr lebhafte, charakteristisohe Bewegungen ausführen (sich 
um ihre Achse drehen und schlangeln). Nach Zugabe von physiologischer Lösung 
zu dem Untersuchungsmaterial können die Spirochaten in suspendiertem Zustand 
einige Tage lang (bis zu einer Woche) erhalten werden. In Gegenwart von Serum 
von Personen, welche langere Zeit an Syphilis litten, ist die höchst charakteristisohe 
Erscheinung der Agglutination der Spirochaten zu beobachten; eine voll- 
standige Agglutination tritt nach drei bis vier Stunden ein und bei weiterem Ver- 
bleiben der Spirochaten im agglutinierenden Serum erleiden sie grofse Veranderungen: 
die Knauel verwandeln sich in körnige Elumpen usw. Wenn auch noch weitere 
Untersuohungen in der eingeschlagenen Bichtung folgen sollen, so stehen Verfasser 
nicht an, die beobachtete Erscheinung (der Agglutination) als spezifisch zu betrachten 
und in derselben ein wichtiges Hilfsmittel zum Studium der Immunitat gegen Syphilis 
zu sehen. Stem-München. 

Hygiene. 

Wo werden die veneriachen Erankheiten erworben, was geschieht da- 
gegen und was sollte dagegen geschehen? von Gkorobs Hbbbrt. (Thise de Paris. 
1906. Nr. 464.) Der modernen Reglementierung der Prostitution mifst Verfasser nur 
einen ganz geringen Wert bei. Für eine Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten 
verspricht er sich am meisten von einem Verbot der Eurpfuscherei und von Volka- 
aufklarung. Frits Loeb-München. 
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Über die Geschlechtskrankheiten and die Regelung der Prostitation vom 
sozialhygienisehen Standpunkt, von Paul Emilk Morhabdt. (Thise de Paris. 
1906. Nr. 345.) Diese 216 Seiten umfassende aufserordentlich gründliche Arbeit, der 
nioht weniger als 15 Seiten Literatorangaben beigegeben sind, sei der Beachtung in 
hohem Malse empfohlen. Zu einem kurzen Beferat iet sie nioht geeignet 

Fritz Loeb-München. 

Der Um8chwung in der Prostitation Fr&nkreichs, von F. RsoNAULT-Paris. 
( Internat . med. Revue. 1907. Nr. 1.) Die Stadtverwaltnng von Paris geht mehr and 
mehr zn einem Mittelsystem zwischen Reglementarismus and Abolitionismas über, 
indem sie sogenannte ofiene Hauser konzediert. Die Prostituierten mieten sich in 
diesem Zimmer mit oder ohne Verpflegung, sind aber im übrigen frei and vom Ver* 
mieter nicht wei ter abhangig. B. rühmt die aufserordentlich gaten Resaltate, die er 
mit diesem Verfahren bereits in Marseille gemacht habe. Weitere Neuerungen sind 
vom Manizipalrate dahin geplant, dafs die polizeiliche Einschreibekarte durch eine 
Gesundheitsbescheinigung durch ein Polizeihospital oder ein Sanatorium zu ersetzen 
sei. Dadurch tritt an Stelle der entehrenden and demoralisierenden Eontrolle der 
Prostituierten darch die Polizei die mildere Form arztlicher Aufsicht 

Carl Schramm-Dortmund . 

Der Kampf gogen die Geschlechtskrankheiten, von S. G&oss-Wien. (Wien. 
med. Pres8e. 1907. Nr. 14.) Die hier gemachten Vorschlage entsprechen in ihren 
Grundzügen dem von Blasghko in seinem Buche „Hygiene der Prostitation and der 
venerischen Krankheiten a vorgeschlagenen System, wie es bereits mit geringen Ab- 
weichungen in Danemark, Schweden usw. zur Einführung gelangt ist. 

Carl Schramm-Dortmund. 

Die Bekftmpfung der Geschlechtskrankheiten. (Med. Bldtter. 1907. Nr. 20.) 
Beferiert über die Verhandlungen der konstituierenden Versammlung Wiener Arzte 
zur Errichtung einer Gesellschaft zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten. 

Carl Schramm-Dortmund . 

Die Bek&mpfung der Geschlechtskrankheiten vom 8 exual-ethisch en Stand- 
punkte, von A. Stöhr. (Wien. kUn. Rundsch. 1907. Nr. 30.) Das Problem der Be¬ 
kampfung der Geschlechtskrankheiten hat eine aufsere und eine innere Seite. Die 
aulsere besteht in den lnfektionen, welche durch Geschlechtsverkehr erworben werden, 
mit den körperlichen Foigen für die Infizierten und ihre Nachkommen, mit den öko- 
nomischen Scbadigungen der Infizierten, ihrer Familie and des Staates durch den 
Verlast an Arbeitskraft. Die innere Seite des Problems stellt die Aufgabe dar, die 
Entwicklung des Geistes, des Gemütes und des Eörpers so zu gestalten, dafs ein 
psychisches und pbysisches Gegengewicht gegenüber sexuellen Überentwicklungen and 
Frühzeitigkeiten geschaffen und damit einer fortschreitenden seelischen Verarmang 
eines Teiles der Menschheit vorgebeugt werde. Schourp-Donzig. 

Zur sexuellen Aufklkrung der Kinder, von S. FsBUD-Wien. (Soz. Medizm 
u. Hygiëne. Bd. II, Nr. 6.) Dieser an den Herausgeber der Zeitschrift gerichtete 
ofiene Brief enthalt manches, das der Beachtung weiterer Ereise wert ware. Mit 
Becht verteidigt Verfasser vor allem den Standpunkt, dafs die ganze sexuelle Frage 
viel von ihren Schattenseiten und Auswüchsen verlieren warde, wenn die ganze Sache 
zur angemessenen Zeit der heranwachsenden Jugend beiderlei Geschlechts sachgemafs 
sis ein natürlicher Vorgang naturwissenschaftlich dargelegt würde, anstatt dafs die 
Einder, wie jetzt fast immer der Fall ist, aus den mehr oder weniger rohen Berichten 
und Andeutungen ihrer al teren Genossen unklare and durch ihre Schleierhaftigkeit 
erregende Vorstellungen eingeimpft bekommen. Der richtige Weg wird der sein, 
dafs man zunachst den Kindem, sobald sie die nötige Beife dafür haben, den Vorgang 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



525 


der Fortpflanzung im Pflanzen- und Tierreich klarlegt und schliefslich darauf hinleitet, 
dafs der analoge Vorgang beim Menschen auch stattfindet. Dabei ist der altchrist- 
liche Standpunkt von der Sundhaftigkeit der Fleischeslust, d. h. des Fortpflanzungs- 
triebe8 (ab iniquitatibus mater mea me concepit. Ref.), entscbieden zn verwerfen; 
nur jegliche Ungesetzliehkeit in der Befriedigang des Triebes ist zn brandmarken. 
Eine solohe Aufklarung mochte F. am Schlusse des Yolksunterrichts (und vor Eintritt 
in die Uittelschulen) event. auch zur Zeit der Ronfirmation offiziell in den Schulen 
eingeführt seben. PhiHppi-Bad Salzschiirf. 

Welche Stellnng hat der Arzt zur Frage der sexuellen Aufkl&rung der 
Blinder zu nehmen? von Albert MoLL-Berlin. (Med. KUnik. 1907. Nr. 16—17.) 
Die sezuelle Aufklarung des Eindes ist nach Yerfasser aus hygienischen, ethischen, 
forensischen und sozialen Gründen wünschenswert. Jedes Alter des Eindes ist hierfür 
geeignet, die Aufklarung mufs aber immer dem Begriffsvermögen des Alters angepafst 
sein. Die allgemeine Aufklarung über sexuelle Funktionen kann sebr wohl im natur- 
wissenschaftlicben Unterricht stattfinden, die auf das Individuum einwirkende Auf¬ 
klarung wird aber besser durob eine vom Vertrauen des Eindes getragene Person 
erfolgen. Doch darf es nicht yergessen werden, dafs die sexuelle Aufklarung auch 
ihre Gefahren hat; sie darf deshalb nur von den dazu geeigneten Yertrauenspersonen 
gegeben werden, und wo solche fehlen, lasse man lieber die Aufklarung sein. Not- 
wendig ist unter allen Umstanden, dafs diejenigen, für die heute das Recht und die 
Pflicbt aufzuklaren gefordert wird, zuerst selbst erst erzogen und aufgeklart werden. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall. 

Gesetzliche Eheverbote für Kranke und Minderwertlge, von M. Markusb- 

Berlin. (Soz. Medizin u. Hygiëne. Bd. II, Heft 2.) Die Frage von der Berechtigung 
des Staates zu gesetzlieben Ringriffen in das personliche freie Verfögungsrecht des 
einzelnen bei der Ehescbliefsung, abgesehen noch von den schon bestehenden, im 
Bürgerlicben Gesetzbuch genehmigten Bestimmungen, ist eine sebr diffizile. Auf der 
einen Seite sieht der Arzt (man mochte sagen: taglich) Falie, bei denen erbliche 
Erankheiten, Geistesstörungen, Tuberkulose, Syphilis, ferner Blennorrhoe und Alko- 
holismus in der ganzen Familie ihre unheilvolle Wirkung ausüben derart, dafs man 
geradezu nach Gesetzen schreien mochte, um das Entstehen solcher Zustande, wenn 
irgend moglich, zu verhindern. Andererseits sieht man, wie Yerfasser auch an Bei- 
spielen erlautert, auch eine Regenerierung dekadenter F&milien durch Eingeben einer 
Ehe mit einem neuen gesunden Stamme. Yor allen Dingen ist aber ein Schutz gegen 
die Ausbreitung venerischer Erkrankungen beim Eheschlieisen anzustreben und wohl 
am ehesten zu ermöglichen. M. schlagt als Ausweg vor, es solle ein Gesundheits- 
attest der Eheschliefsenden ebenso gesetzmafsig gefordert werden, wie die Geburts- 
urkunde und andere Ausweise; wenn aber die Ehekandidaten die Ehe eingehen wollen, 
auch trotzdem der eine Teil, oder beide, notorisch gesundheitlich defekt ist, so soll 
ihnen auch hierzu die Möglichkeit gegeben sein. Phüippi-Bad Salzschiirf. 


Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie der Haut. 

Gef&hrsign&le der Haut, von J. Duncah Bulklet-Ncw York. (Joum. americ 
med. O880C. Bd. 48, Nr. 21.) Allgemeine symptomatologische Bedeutung der Haut- 
krankheiten und Beziehung der Hautleiden zu inneren Erankheiten. 

Schourp-Danzig. 

Experimentelle Untersuchungen ttber die biologische Tiefenwirkung des 
Lichtes der medizlnisclien Quarzlampe und des FiNSBH-Apparates, von Paul 
WiOHUAKN-Hamburg. (Münch. med . Wochenschr. 1907. Nr. 28.) W. hat durch eine 
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Reihe von Versuchen festgestellt, dafs das Licht des Fiksen-Re yn- Apparates eine 
wesentlich starkere Tiefenwirkung besitzt als das Licht der medizinischen Quarzlampe; 
dagegen hat dieses eine gröfsere O berflaohen wirkung als das Finsenlicht. Von der Idee 
ausgehend, dafs durch die starke Lichtentzüudung, die das kurzwellige Ultraviolett 
der Quarzlampe an der Oberflache erzeugt, vielleicht die Passage der tiefergehenden 
Strahlen gehindert wird, hat W. die Versuche unter Benutzung eines die kurzwelligen 
ultravioletten Strahlen absorbierenden Filters wiederholt; als soloher diente Methylen- 
blaulösnng 1:10000, die mittels des KROMAYERschen Mischapparates der durch die 
Quarzlampe strömenden Spülflüssigkeit beigemengt wurde. Die Versuche hatten nun 
das umgekehrte Ergebnis, die Strahlen der Quarzlampe entfalteten eine viel starkere 
Tiefenwirkung als das Finsenlicht. Es steht demnach zu erwarten, dafs auch bei 
tiefgreifenden Hautaffektionen das Licht der Ouarzlampe an Wirksamkeit das Finsen¬ 
licht bei weitem übertreffen wird, wenn ein das kurzwellige Ultraviolett zum gröfsten 
Teile absorbierender Filter zur Anwendung gelangt und die FiKSBKschen Grundsatze 
betreffend Kompressen und Eühlung berücksichtigt werden. Götz-München. 

Über Exsudatzellen bei der akuten septiscben Entzttndung des Binde- 
gewebes, von Karl ZiEOLER-Breslau. (CentrcUbl. f. aüg. Pathol . usw. Bd. 18, Nr. 8.) 
Verfasser gelangte bei seinen am Albinokaninchen vorgenommenen Untersuchungen, 
wobei als entzündungserregendes Uittel das konzentrierte elektrische Bogenlicht einer 
Fin8en - Reyn - Lampe bei Ausschluls von Warmewirkung zur Anwendung kam, zu 
folgenden Ergebnissen: In den ersten 15 Stunden sind im Entzündungsgebiet er- 
scheinende Zeilen als aus der Bluthahn stammende Elemente aufzuf&ssen, und zwar 
gleichen r sie völlig den im Blut nachweisbaren Formen. In grölserer Zahl treten 
zuerst die kleinen rundkernigen Lymphocyten auf, die sich dann im Gewebe durch 
Vermehrung des Granoplasmas zu sog. grofsen Lymphocyten (Polyblasten Maxekows) 
umwandeln. Sie werden in den frühesten Stadiën hauptsachlich mit dem starken, 
fibrinreichen, entzündlichen Exsudat aus den Gefafsen mechanisch ins Gewebe hinein- 
geschwemmt; nur zum kleinen Teil ist ihr Erscheinen zu erklaren durch aktive Aus- 
wanderung, die aber in allen Stadiën und in den spateren anscheinend haufiger beob- 
achtet werden kann. Die granulierten Leukocyten, die zunacbst gleichzeitig mit den 
Lymphocyten vorwiegend passiv ins Gewebe gelangen (raangelnde amöboide Be- 
wegungen), treten, wie in der Blutbahn, gegenüber den Lymphocyten etwas zurück* 
Erst spater wandern sie immer zahlreicher aktiv aus und überwiegen schliefslich im 
Gewebe ganz erheblich. Stcm-Münchcn. 

Dermatitis aas kalkeren and Dermatitis aas innerea Ursacbea, von A. J. 

Harrison- Bristoi. (Long Fox Lecture, J. W. Arrowsmith, Bristol 1908.) Verfasser 
gibt einige Beispiele von Dermographie, welche er auf interne Störungen als Gnrnd- 
ursache zurückführt, ferner von Dermatitis venenata als Wirkung von Primula obconica, 
von films toxicodendron, von Tagetes (Goldblume), Arnica usw. Des weiteren erwahnt 
er die toxische Wirkung mancher Raupen und legt dar, dafs bei Pityriasis rubra 
stets ein Prodromalstadium von allgemeinem Unwohlsein dem Hautleiden vorangehe. 

Philippi’Bad Saizschlirf. 

Zot Wirkongsweise der n Scharlachöl u -Injektionen B. Fisohbrs bei der 
Brzengnng c&rcinomUmlicher Epithelwacherungen, von Oscar Wvas-Zurich. 
(Münch. nud. Wochenschr. 1907. Nr. 32.) W. hat im Jahre 1906 ( Beitr . z. klin. Chw . 
Bd. 49) darauf hingewiesen, dafs nach seinen Untersuchungen die Ursache für die 
schrankenlose Teilung der Epithelzellen, d. h. für die Entstehung kleiner Hautcarcinome, 
in der vollstandig mangelnden Ernahrung einer Epithelzellengruppe mit Blut (Blut- 
serum usw.) zu suchen ist. Auch die carcinomahnlichen Epithelwuohernngen, die 
Fischer und andere durch Scharlachölinjektionen an Eaninchenohren erzeugten, 
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kommen nach W.s Anschanung dadurch zust&nde, dafs das injizierte Ö1 das Epithel 
von der normalen Ernahrung mit Bint auf mechanischem Wege ausschliefst; sie stellen 
nicht, wie Fisghbr aunimmt, den Effekt einer spezifischen chemisch en Einwirkung dar. 
Dagegen spricht insbesondere der Umstand, dafs Fischer Neubildnngen im Epithel 
anoh naoh Injektion mlt Kalk versetzten Agars beobachtet hat, nnd dafs keine Epithel- 
wachemngen entstehen, wenn das Scharlachöl nicht unter hohem Druck steht nnd das 
Bindegewebe zwischen Epithel nnd Periehondrium nicht prall mit Injektionsmasse an- 
gefüllt wird. Götz-Münchm. 

▲ntointoxikation nnd Hantkrankheiten, von Siegfried Gaosz-Wien. (Wten. 
kim . Rundschau. 1907. Nr. 35 n. 86.) Zusammenfassende Darstellung der von ein- 
zelnen Autoren in der Literatnr reröffentlichten Arbeiten nnd Hypothesen. 

Schourp-Daneig. 


Derfdjiebenes. 

Zur Kllnlk nnd Atiologie der nekrotisierenden 8tomatitisformen, von 

G. Schbrbeb- Wien. ( Dtsch . med. Wochenschr. 11. Juli 1907. Nr. 28.) Verfasser be¬ 
richtet, znm Teil sehr ausführlich, über die klinischen Erscheinnngen nnd den bakte- 
riologischen Befnnd bei einer Reihe von Stomatitiden, welche insofern allerdings ein 
gemeinsames Merkmal aufweisen, als bei allen irgendein Gmndleiden den Ansbrnch 
der Mundaffektion herbeifuhrte. Bakteriologisch fand man meist grampositive, anaë¬ 
robe Baktenen nnd bei Farbnng nach Lbvaditi vielfach Spirochaten. Therapeutisch 
erwies sich demgemafs das Wasserstoffsnperoxyd als Pinselung nnd als Mnndwasser 
als das wirksamste Uittel. Fall I betraf einen 28jührigen Elektriker mit Leukamie; 
die Mnndaffektion schlofs sich an eine gröfsere Gabe Kalomel, welche wegen hart- 
nackiger Obstipation gegeben worden war, an. Nr. II war ein anoh zur Sektion ge- 
langtes Kind mit Masern nnd typischem Noma; in den tieferen Partien der erkrankten 
Schleimhaut fanden sich massenhaft Spirochaten nnd leicht gebogene, grampositive 
Baktenen mit veijtingten Enden nnd dentlich segmentierter Farbnng des Zelleibes. 
Ferner wird über eine junge Frau berichtet, die sich versehentlich Salmiakgeist statt 
Glycerin als Klistier applizierte nnd im Ansohlufs daran eine starke Stomatitis akqni- 
rierte. Über Stomatitis mercnrialis nnd über einen Fall, der als Stomatitis infolge 
von Herpes menstrnalis gedeutet werden könnte, wurden anch einige Bemerkungen 
gemacht. PhiUppt-Bad SabschUrf. 

Über eine Gefahr des Bensins zn Beinignngszwecken bei der Hant- 
desinfektion, von E. SsNosR-Krefeld. (Bert . klin. Wochenschr. 1907. Nr. 38.) Mit 
dem Benzin als Hautreinignngsmittel mufs man vorsichtig sein im Geeioht, Nasen- 
gegend nnd bei zarten Kindern, für die Benzin ein heftiges nnd ganz plotzlich 
wirkendes Mittel ist, wie Verfasser in mehreren Fallen beobachtete. 

Bernhard SchuUe-Kicl. 

Die Behandlong der Stomatitis mercnrialis mit Wasserstoffsnperoxyd, 

von Walthbr Neümann. (Dissertation, Bostock 1907.) In dieser fleifsigen Arbeit 
berichtet Verfasser zunachst über die bisher in den verschiedensten Gebieten der 
Medizin mit Wasserstoffsnperoxyd gemachten sehr günstigen Erfahmngen, um dann 
nach einer Erörterung des Wesens der Stomatitis mercnrialis über die anf der 
Station der Bostocker Universitatspoliklinik für Hautkranke gemachten diesbezng- 
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liohen Erfahrungen Bericht za erstatten. Die Erfahrungen waren sehr gunstige. 
Neumann bezeichnet das Wasserstoffsuperoxyd als das fur die Behandlung der Stoma 
titu mercurialis zu erreichende Ideal: ein Mittel, das wir in einer das Wachstum der 
Baktenen aufhebenden Konzentration in den Mund bringen können, ohne gleichzeitig 
die Uuko8a zu reizen, ohne dem ohnehin von erheblichen Sohmerzen gepeinigten 
Patiënten neue Schmerzen zu bereiten, ein Uittel, dessen Geschmack nicht unan- 
genehm empfunden wird, das nicht atzend wirkt und noch dazu ganzlich ungiftig ist, 
80 dafs man den Patiënten grofse Quantitaten ohne Bedenken überlassen kann. Das 
gewöhnliche H s O f wirkt ebenso gut wie das reine MsRCKsche Pr&parat. Angeföhrte 
Beispiele zeigen, dafs sich bestehende merkurielle Stomatitis rasch, schonend und 
angenehm heilen, beginnende oder drohende verhaten lafst, wenn man energisch mit 
Wasserstoffsuperoxyd V*— 1 /i stündlich gurgeln und spiilen lafst. 

Fritz LodhMünchen. 

Zu dem Schriffctume ttber den Oondom, von C. E. HsLBio-Badebeul. 

(Beich%-Med.-Anzeig. 1907. Nr. 21/22.) 

l. Ein weiblicher Oondom im Altertume. Antoninus Libebatis gibt auf 
Grund einer unbekannten Quelle die Sage von Minos, Eönig von Kreta, in der 
Fassung wieder, dafs es sich nicht um Vorbeugung, sondern um eine Herbeifuhrung 
der Schwangerung und um Sohutz vor Ansteckung handelte. Minos entleerte seinen 
durch giftiges Getier gefahrlichen Samen in ein anderes, durch den Condom ge- 
schützte8 Weib, um sodann, ehe sich die Tiere wieder entwickeln konnten, die 
Pasiphaë zu beschlafen. 

11. Ein weiblicher Oondom in der Gegenwart. Den Gedanken, das Weib 
bei der Begattung durch eine in die Scheide eingeführte, nicht dem mannltchen Gliede 
übergestülpte Hülle zu schützen, hat Wkisl (Aügern. Wiener Med.-Zeitung , 26. Nov. 
1895) wieder aufgegriffen. Das von ihm angegebene Gerat ist noch im Handel 
kauflich. 

m. Der Oondom der Eenaiasance. Das Praservativ Gabbibllo Jallopios 
war ein mit Guajaksagemehl-Infuso-Dekokt bestrichenes Leinwandlappchen. 

IV. Der Erilnder and der Stoff des Oondoms. Die Erfindung des Condoms 
wurde in England ge macht. Als Stoff dienten tierische Haute, wohl zuerst Schwimm- 
blasen, spater und noch jetzt Blindd&rme. Seit 50 Jahren wird die tierische Haut 
mehr und mehr durch Kautschuk verdrangt. Die sog. Goldschlagerhaut-Condoms 
eind wohl die gewöhnlichen Cöcalcondome. 

V. Einige Ers&tzmittel des Oondoms. Zur Vorbeugung der Empfangnis 
wurden in die Scheide metallene Kugeln eingeführt. Casanova benutzte solche von 
Gold. Eigentümlich berührt in einer Schrift des XVIII. Jahrhunderts die anscheinende 
Herbeiziehung der Alkalinitat des Scheidenschleims und der antipathischen Kraft des 
Goldes. 

VI. Wirkung des Oondoms. Hinsichtlich der Beeintrachtigung des Geschlechts- 
genusses eind die Meinungen geteilt. Keinesfalls wird die Frau imstande sein, ein 
faltenlos übergestülptes Condom mit dem geringen Tastsinne der Scheide wahrzunehmen; 
Uanner werden, insbesondere nach einiger Gewöhnung, nicht gestort werden. 

VII. Der Oondom und die Staatsgewalt. Durch die mit Schutzmitteln unter- 

drückte Befruchtung wird in der Mehrzahl der Falie Straftaten und Erkrankungen 
vorgebeugt oder ein Naohwuchs verhindert, weloher das Vagabundentum vermehrt 
und Gefangnisse und Krankenhauser fullt. Die Furcht vor Beeintrüchtigung der 
steigenden Volkszunahme ist unbegründet. Schourp-Daneig. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung des Verlegen nicht erlaubt. 
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Band 45. N2:11. 1. Dezember 1907. 


Aas der k. k. deutechen dermatologisohen Universitatsklinik in Prag. 

(Vorstand: Professor Krbibich.) 

Beitrag 

xnr Pathogenese tind Klinik des Lnptu follicolaris disseminatos. 

Von 

Privatdozent Dr. Alfrbd Kbaus, 

I. Assistent der Klinik. 

F&lle von Lupus follioularis — oder wie die so vielfaohen Synonyma 
filr dieses Krankheitsbild heilsen mögen, — sind immerhiu selten. So 
wenig darüber zu streiten ist, dafs es sioh bei demselben um eine im 
klinisohen Bilde soharf umsohriebene Form des Lupus vulgaris handelt, 
dessen reinste Varietat er auoh im histologischen Bilde der Wesenheit 
nach darstellt, so erübrigen immerhin noch einige wesentliche Pünkte der 
endgültigen Klarung. Dies gibt uns Yeranlassung, ttber zwei Falie dieses 
Krankheitsbildes kurz zu berichten, da dieselben nach mehrfaoher Riohtung 
bemerkenswert erscheinen. 

Herrorgehobeu sei zunaohst, dais in den bisherigen Beobaohtungen 
über Lupus follioularis sioh recht widersprechende Angahen bezüglioh des 
Tuberkelbazillenbefundes vorfinden. Die Mehrzahl der Autoren fand keine 
Bazillen, andere konnten solche nachweisen. 

Femer ist es die Frage der Lokalisation der lupösen Krankheitsherde, 
die bisher nioht einheitlioh beantwortet wurde. Es galt dabei regelmaisig 
festzustellen, ob der meist — wenigstens im klinisohen Bilde — soheinbar 
follikulare Charakter der Affektion auch durch die histologische Exploration 
festgestellt werden könne. 

Endlioh ist es der disseminierte und damit auch speziell der follikulare 
Lupus, bei dem seit langer Zeit die Frage der hamatogenen Entstehung 
vielfach diskutiert worden ist; dies schon deshalb, weil die Klinik des- 
selben die Annahme einer solchen vielfach zum mindesten sehr nahelegt. 
Die eingehende Erörterung aller diesbezüglioh in Frage kommenden Mo- 
mente würde hier zu weit fahren. Ich kanu betrefFs derselben auf die 

Ifonatshefte. Bd. 45. 39 
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Arbeit von Ykrbss 1 verweisen, wobei ich mir vorbehalte, nach Wiedergabe 
meiner eigenen Beobaohtnngen den Standpunkt zu prftzisieren, zn dem 
wir anf Grand nnserer Untersnchnngen in diesem Pnnkte gelangen. 

Fftll I. L. G., 25jahriger Arbeiter. Matter desselben litt haufig an Longen* 
erkrsnkungen, eine Sohwester an Halslymphdrtisenentzöndang mit Fisteln. Patiënt 
selbst früher etete gesand, hastet nicht, ich witst nicht bei Nacht. 8echs Monate vor 
Spitalseintritt bemerkte er zanachst an der Haat der Nase and der angrenzenden 
Wangenpartien das Aaftreten stecknadelkopfgrofser, roter, nicht jackender Knötchen. 
Seitdem weitere Aasbreitang der Affektion. Gelegentlich war Bückbildang der 
Knötchen anter Schappang bemerkbar. 

Statos praesens: An der Haut der Nase, der Wangen, ober der Glabella, 
den Schlafen and der Stirn zablreiohe zerstreat stehende, anscheinend an die Follikel 
gebondens, stecknadelkopf- bis hanfkorngroJse, lebhaft rote bis braunlichrote Knötchen, 
etwas fiber das Hautniveau herrorragend, vielfaoh von einer dunnen, gelblichbrannen 
Schappe bedeckt. Dazwisohen zahlreich anch flachere, deutlich eingesunkene, mehr 
brannrot gefarbte Infiltrate von denselben Dimensionen, mit einer kleinsten, onregel- 
mSisigen, narbigen Einsenkang im Zentram. An der linken Schlafengegend ein 2 cm 
langer und 5 mm breiter, braunroter Infiltrationsberd mit Krnstenbildang an der 
Oberflache. — Der somatische Befand entspricht völlig der Norm. 

Aus dem Decursus wttre nur hervorzuheben, dals dem Patiënten 
wfthrend seines Spitalsanfenthaltes zu wiederholten Malen Injektionen von 
Tnberoulinum vetus Koch, und zwar stets in der Menge von 0,005 g, ver- 
abreicht wurden. Wahrend eine deutlichere Allgemeinreaktion nur einmal 
zu konstatieren war, wobei es zu Temperatursteigerangen bis zu 39° kam, 
kam es jedesmal zum prompten Eintreten einer Lokalreaktion an den ein- 
zelnen Krankheitsherden, die sich durch deutliche, lebhaft rote Fftrbung 
sowie Sucoulenz der Knötchen zu erkennen gab, welohe Erscheinungen 
sich — zum Teil mit restierender Krustenbildung — in den auf die In- 
jektion folgenden Tagen wieder zurüokbildeten. Sehr erwkhnenswert 
scheint uns dabei der Umstand, dafs zu der Zeit, wo die Herdreaktion 
sich auf der Höhe befand, an einzelnen Hautpartien — besonders der 
Stirngegend — das Auftreten von mehr dem Tastgefühl als der einfaohen 
Beobachtung nachweisbaren Verftnderangen zu bemerken war. Es handelte 
sich dabei um bis erbsengroise, die bedeckenden Hautschichten leicht vor- 
wölbende, an der Oberflache einen geringen livideu Farbenton aufweisende 
Effloreszenzen, die nach keiner Richtung scharf umschrieben waren, dem 
tastenden Finger als Resistenz deutlich fühlbar waren und sich — durch 
ihre Verschieblichkeit mit der Haut selbst — als in deren Tiefe eingelagert 
erwiesen. Die Art des Auftretens sowie alle die soeben geschilderten 
Charaktere derselben liefsen keine andere Annahme mit Sicherheit zu, als 


1 VbrSss , F. v., Über Lupus postexanthematicus. Momtsh. f. prakt. Derm. 
1905. Bd. 40. 
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da& es sioh hier nur om mit dem Krankheitsprozesse in innigster Beziehung 
stehende Verftndernngen handeln könne. Darttber noch im folgenden mehr. 

Da Patiënt ans ftufseren Gründen die Klinik naoh einer sehr knrzen 
Beobachtnngszeit bereits verlassen mafste, ist nns über den weiteren Yerlanf 
der Erkranknng leider nichts bekanntgeworden. 

Znm Zwecke der bistologischen Untersuchnng wurde eine kleine, 
mehrere Effloreszenzen fassende Hantstelle aas der Stirngegend exzidiert. 
Wir wollen das Resaltat derselben nar insofern etwas ausführlioher wieder- 
geben, als es in den Befanden gegenüber denen anderer Untersnober 
variiert. 

Es entspraoh diesen vollkommen, dafs wir als Haaptsubstrat des ana- 
tomiseben Bildes mebr oder weniger scharf begrenzte, im ganzen randliohe 
Krankbeitsberde mit den zweifellosen Cbarakteren der Tnberkalose wabr- 
nebmen konnten. Die gröfsten and am sch&rfsten nmschriebenen derselben 
salsen in den obersten Teilen der Cntis propria, mancbmal durch ein 
Geringes noob vom Epithel getrennt, stellenweise reicbten sie vollends an 
dieses beran, wobei dann die Epidermis darch den Draok des von anten 
herandrftngenden Tumors eine versobiedengradige Atrophie anfwies. Diese 
gröfeeren Herde, bei denen sich — wenn anch nicht regelmftfsig — eine 
Beziebnng zu dem Follikelapparat konstatieren liefs, setzten siob der 
Hanptsacbe nacb aus epitheloiden and sehr reicblicben Riesenzellen mit 
randstftndigen Kernen zusammen. Auch Plasmazellen waren in grofser 
Zabl nacbweisbar. Wfthrend das aas diesen Elementen sicb zusammen- 
setzende Infiltrat nacb auisen von einem Wall aknt - entzündlioher Zeil* 
elemente nmsohlossen war, bot es im Zentram die für den Taberkel 
cbarakteristisoben regressiven Verönderungen bis zn aosgesprochenster Ver- 
kftsung dar. Wo diese zentralen Verftnderungen noob nicht so weit fort 
geschritten waren, liels sicb noob der Rest einer fibrillftren Grnndsnbstanz 
mit Überbleibseln der sonst allentbalben im kranken Gewebe bereits 
fehlenden elastisohen Fasermasse bemerken. Es sei übrigens erwfthnt, dafe 
das elastische Gewebe bei den — besonders oberen — Randteilen der 
Krankbeitsherde offenbar dnrcb Kompression zu sehr dichten Massen ver- 
mehrt scbien. Neben den erwfthnten gröfseren Herden fanden sicb ferner 
darch die ganze Cutis zerstreut kleinere, offenbar jüngere Herde, die nicht 
annfthernd so scharf umsohrieben waren als die ersteren and sioh der 
Hauptsaohe nach aus epitheloiden mit sehr spftrlichen Riesenzellen zusammen- 
setzten. Tuberkelbazillen waren trotz sorgfftltiger and auf zablreicbe Serien 
aosgedebnter Untersncbang nirgends nacbweisbar. Was die in die Haat 
eingelagerten Organe betrifft, so erscbienen die Follikel — soweit sie in 
den Prozefs, wie erwfthnt, einbezogen waren — in ihren besonders tieferen 
Teilen verschiedengradig destruiert, Talg- and Scbweifsdrüsen waren gleich- 
falls vielfacb von Grannlationsgewebe umscbeidet and demselben hier and 

39* 


Digitized by 


Go», 'gle 


Qriginal from 

UMIVERSITY OF IOWA 



532 


da völlig zum Opfer gefallen. Die Geffifse zeigten im allgemeinen überall 
eine entzündliche Einsoheidung ibrer Hallen, sonst naoh keiner Richtung 
Bemerkenswertes bis anf die nnn zu besohreibenden, für die Patbogeneee 
uns wichtig erscheinenden Verttnderungen an einem kleinen arteriellen 
Gefala der Subcntis. Wir wollen uns auch hier in der Besohreibnng ganz 
kurz faasen nnd anf die Befunde Woltbbs’ * hinweisen, der als Enter in 
einem Falie von „Lupus nodularis" die Entwioklung von Lupusknötchen 
in der Intima von Gefttfsen beobachtet hat. Dabei mufs aber gleichzeitig 
der Unterschied betont werden, dafs es bei Woltbrs die mittelgrofaen 
Venen und die ÜbergangsgeftuCae waren, welche in dem angedeuteten Sinne 
erkrankt waren, wfthrend „die arteriellen Gefcfse in allen Teilen der Haut 
absolut gesund und unverfindert waren, ob sie frei, neben oder gelegentlich 
in den Granulationsmassen lagen". Bei uns spielten sich nun die Ver- 
finderungen an einem arteriellen Geffiis ab, in ihren histologischen Cha- 
rakteren aber sonst vollstfindig denen im Falie Woltbrs entspreohend. 
Sie bestanden darin, dafs an einer kleinen, durch die Art des Aufbaues 
ihrer Wandelemente ganz deutlioh als soloher erkennbaren Arterie der 
Subcutis, die — wie aus einer ausgedehnten und lückenlosen Untersuohung 
an Serienschnitten hervorging — nirgends in der Umgebung von Granu- 
lationsgewebe begleitet war, sich an einer kleinen, im ganzen auf ver- 
hftltnismftfsig wenige Schnitte ausgedehnten Partie, eine knopfartige Vor- 
wölbung in das Geffifs vorfand, welche dessen Lumen teilweise verlegte. 
Sie bestand aus einem von epitheloiden Zeilen und Lymphocyten gebildeten 
Granulationsgewebe, welches — und das ging mit besonderer Deutliohkeit 
aus den auf elastische Fasern gef&rbten Prftparaten hervor — unter un- 
verftndertem Endothelbelag sitzend, von der Intima ausgegangen war und 
in dem Grade seiner allmfihlichen Ausdehnung unter Buptur der Lamina 
elastica intimae gegen die Media vordr&ngte, diese und die Adventitia vor 
sich herschiebend. An jener Stelle, wo die knopfartige Masse sich gegen 
die Ruptur zu verschmfichtigt, sind die Faserzüge der Lamina elastica 
intimae beiderseits naoh ihren Seitenteilen umgeschlagen. In Form nnd 
Anordnung gleicht das Granulationsgewebe innerhalb des Gef&fses völlig 
dem in der Cutis auch sonst allenthalben anzutreffenden. 

Aufser Woltbrs hat nur noch Hbuck* fiber tuberkulöse Verfinderungen 
an Gefftlsen, und zwar bei tumorbildendem Lupus, berichtet. Auch er 
fand solohe nur an der Wand venöser Geffifse, deutet dieselben jedoch in 
anderem Sinne, n&mlich durch örtliohe Verschleppung innerhalb arrodierter 


* Woltzbs, Über einen Fall von Lupus nodularis hamatogenen Ursprangs. 
Arch. f. Derm. u. Syph. 1904. Bd. 69. 

* Hbuok, Wilhïlm, Über tnmorbildenden Lupus. Arch. f. Derm. u. Syph. 
1906. Bd. 82. 
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Venen entstanden. In dem gteiohen Sinne will er auoh den Fail von 
Woltbrs mit Voreicht beurteilt wissen. Wenn auoh die h&matogene Ent¬ 
stehung der einzelnen isolierten Intimatnberkel nicht zu lengnen sei, so 
könne sie doch nicht die ursprünglioh h&matogene Entstehung des ganzen 
Lupusherdes mit Sioherheit beweisen, da gleiohzeitig die Verschleppung 
dnroh lokale Metastasen möglich sei. Zur Annahme von mehreren meta- 
statisohen Verschleppungen an stets einennd dieselbe kleine Hautstelle könne 
man sioh schwer entsohlieisen. Ist nnn Heuck auoh bezüglich des lokali- 
sierten Lupus dieser Ansicht, so gibt er andererseits sehr richtig zu, dafis 
für den disseminierten Lupus — vom klinisohen Standpunkte aus 
wenigstens — der h&matogene Infektionsmodus möglich sei, wobei er auch 
der uns aus der Klinik des sog. „postexanthematisohen* Lupus gel&ufigen 
Tatsachen gedenkt, welche schon immer auf diesen Entstehungsmodus hin- 
gedeutet haben. 

Auf Grund der von uns in dem besohriebenen Falie von Lupus 
disseminatus follicularis zum ersten Male erhobenen Befunde tuberkulöser 
GefkJsver&nderungen teilen wir völlig die im vorhergehenden wiedergegebene 
Ansicht Hevcks, die Pathogenese des disseminierten Lupus betreffend, 
weil wir dieselbe nuu auoh als anatomisch gestützt ansehen dürfen. 
Übrigens erkl&rt sioh auoh Sohlasberg 4 die Entstehung der Krankheit am 
wahrsoheinlichsten damit, dafe von einem inneren Herde aus Tuberkel- 
bazillen ins Blut hineingelangen und dann zu Embolien Anlafs geben. 
Das akute Auftreten spreche dafür, dafs der Prozefs ungef&hr so zugehen 
mfisse. 


Der zweite Fall unserer Beobaohtung möge einiger in klinischer Be- 
ziehung wichtiger Details wegen hier kurz wiedergegeben werden. 

B. A., 50jahriger Arbeiter. Die Erkrankung beateht aeit sechs Wochen und iat 
plötzlich aufgetreten. Patiënt war früher stets geannd. Eeine tnberknlöse Belastnng. 

Statna praesens: Erkrankt iat die Haut der Naae, der angrenzenden Wangen* 
partien, der onteren Angenlider, der Ohrmnacheln. Die Haut iat in toto machtig ge* 
rötet, zeigt dabei einen Stich ins Blane, ist leicht diffna-ödematö», dabei von einer 
Unzahl von Effloreazenzen bedeokt. Dieae haben dnrehwega Enötchenobarakter, eind 
hanfkorn* bis kleinlinaengroJh, die Farbe iat rotbraun, apfelgeleeartig, wobei die rote 
Eomponente viel anageaprochener ist, als man ea beim Lnpusknötoben gewöhnt ist, 
anf Druok blassen sie nnter Hinterlaaaung einer gelblicbbrannen Nuance ab, wahrend 
die diffuse Bötung zwiacben ihnen völlig zum Schwinden gelangt. Sebr zahlreiche 
der Enötcben zeigen an ibrer Spitze ein gelbea Pfröpfchen, das an den einen aus 
Eiter beateht, der an anderen bereits zur Eruste eingetrocknet iat. Die regionaren 
Drasen unverandert. Haut des übrigen Eörpera vollkommen normal. Der somatische 
Befund bietet keinerlei Besonderheit. 


4 Schla8bbbo, H. J., Zwei Falie von Lnpus follicularis disseminatus (Tilbubt 
Fox). Arch. f. Dertn w. Syph. 1905. Bd. 74. 
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Aas dem Decarsas ist folgendes hervorzuheben: Unter einer zunachst ein- 
geleitetea Salicylpfl&sterbehandlung kam es zu starker Steigerung sowohl der diffusen 
entzündlichen Erscheinungen sowie aach derer an den Knötchen, von denen zahl- 
reiohe auffallend rasch in Pustulation übergingen. Dabei kam es immer wieder zn 
neuen Naehschüben solcher Knötchen, an den bisber befallenen Partien sowohl als 
auch an vorher freien, insbesondere dem Haarboden in seiner ganzen Aasdehnnng 
and an der Haat der angrenzenden Halspartien. Die frischen Pusteln warden des 
öfteren mikroskopisch untersucht, 'ohne dals sich — bis auf ubiquit&re Mikro- 
organismen — ein Befund hatte erheben lassen. Der Dmstand, dafs die Knötchen sich 
mit dem scharfen Löffel — unter starker Blutnng — sehr leicht in toto ausheben 
liefsen, veranlafste uns auch, dem Vorgange Schlasbrrgs folgend, ihr Qewebe nach 
Zerquetschen und Zerreiben zwischen Objekttragern zu untersuchen. Es fanden sich 
dabei die verschiedensten Gewebsbestandteile, reiohlich Eiterzellen, Tuberkelbazillen 
waren nicht aufzufinden. Zu wiederholten Malen vorgenommene Taberkulininjektionen 
(vetos Koch èk 5 mg) hatten niemals ausgesprochene Allgemein-, aber regelmatig mehr 
oder weniger deatliche Lokalreaktion zur Folge. Gleichzeitig neben den erwahnten 
progressiven Veranderungen liefen an der Affektion in der nachsten Zeit auch Bdck- 
bildungsvorgange ab, die bis zur Bildung ziemlich soharf umschriebener, deprimierter, 
stippchenartiger Narben an Stelle der Knötchen führten. Fünf Wochen nach erfolgtem 
Spitalseintritt trat beiderseitige Iritis auf. Obzwar anamnestisch und auf Grond 
der objektiven Untersuchung sich keinerlei Anhaltspunkte für Lues ergaben, worde eine 
allgemeine Hg-Inunktions- und Jodbehandlung eingeleitet, die trotz mehrwöchentlicher 
Durchführung gegen die Iritis sowohl als auch gegen das bestehende Hautleiden sich 
als erfolglos erwies. t Die erstere gab wegen bestehender beiderseitiger Occlusio 
pupillae Veranlassung zur Vornahme der Iridektomie, auf welche hin das Sehvermögen 
des Patiënten sich sehr bald besserte und in dem früher bestandenen Grade zuruck- 
kehrte. Patiënt verblieb dann in Beobachtung des Ambulatoriums, welche in den 
darauffolgenden Wochen den allmahlichen, aber stetigen Bückgang der Hauterkrankung 
feststellen konnte. Dieselbe hatte damit ihr Ende erreicht, dafs es an allen fruher 
von Knötchen eingenommenen Stellen zur Ausbildung der im vorhergehenden be- 
schriebenen Narben gekommen war. 

Die an einzelnen Knötchen vorgenommene histologische Untersuchung 
hatte zur Evidenz die Übereinstimmung mit dem Bilde des Lupus follicu- 
laris ergeben. Bazillen fanden sich auch hier nicht. Tierversuche hatten 
ein negatives Resultat sowohl bei Meerschweinchen, obzwar ihnen genügend 
Material von der Hautaffektion unter die Bauchhaut implantiert worden 
war, als auch bei einem Kaninchen, dem die bei der Iridektomie ge* 
wonnenen Gewebsteile in die vordere Augenkammer geimpft wurden. 

Überblicken wir nun den Fall, so bietet er nach einiger Bichtung 
Bemerkenswertes. Zun&chst ist der akute, förmlich stQrmische Beginn 
hervorzuheben. Derselbe imponierte nicht so sehr durch das plötzliche 
Auftreten der ausgedehnten Knötcheneruption, als durch die akuten, diffus 
entzdndlichen Erscheinungen, welche dieselbe begleiteten. Ist auch in 
den meisten der bisher publizierten Falie, wie aus der Zusammenstellung 
Schlasbeegs hervorgeht, das Auftreten immer so gut wie akut oder sub* 
akut gewesen, so wird doch andererseits als allgemein gültig der Um- 
ötand hervorgehoben, dafs die Haut zwischen den Effloreszenzen unverandert 
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bleich bleibt. Dafs sich die Verh&ltnisse nicht immer so gestalten müssen, 
gebt aus einer Beobachtung Kreibichs 5 hervor, welcher einen Fall nnter 
Fieber und beftigen Entzündungserecheinungen im Gesioht über Nacbt in 
der Art anftreten sah, dafs nach Rüokbildung der di£Fosen Erscbeinnngen 
das Gesiobt mit der typischen Knötcheneruption bedeckt war. Wir glanben 
Veranlassnng zu haben, auoh nnseren Fall in diese Grnppe des von 
Kreibioh als Lupus follicularis aoutus bezeiobneten Krankbeitsbildes zu- 
zurechnen. 

Bemerkenswert an diesem Falie iet femer, daJs wir gelegentlioh 
mebrerer Injektionen von Tuberculinum vetus Koch einige Male Herd- 
reaktionen anftreten saben, welcbe unseres Eraobtens einen entsobieden 
gOnstigen Einflufs auf den Yerlauf der Affektion ausgeübt zu baben 
scbeinen. Wenn auch die Tatsacbe nicbt geleugnet werden soll, dafs beim 
Lupus follicularis disseminatus auob Spontanheilung zur Beobachtung 
kommt, die aucb wir in diesem Falie an einzelnen Effloreszenzen be¬ 
merkten, so empfingen wir doob vielfach den Eindruck, dafs im Gefolge 
der ablaufenden Tuberkulinreaktion und der mit derselben einbergehenden 
Succulenz eine auffallend rasobe Rüokbildung der Effloreszenzen einsetzte. 
Auf die Wirkung der wiederholten Tuberkulininjektionen möohten wir 
überhaupt den im ganzen rasoben Ablauf der Erkrankung zurückführen. 
Er erstreckte siob alles in allem auf seohs Monate, nacb welcher Zeit 
sftmtlicbe Krankbeitsprodukte unter Hinterlassung entsprechender Nar ben 
verscbwunden waren. Wir wissen, dafs das Leiden, sicb selbst überlassen, 
gewöbnliob von jahrelanger Dauer ist. Über eine ganz gleichartige Be- 
obacbtung hat übrigens Dblbanco' kürzliob bericbtet. Er sab eine auf- 
feilend günstige Beeinflussung des gleiohen Krankbeitsbildes unter Injektionen 
von Neutuberkulin. 

Übrigens sei erwtthnt, dafs, abgesehen von unseren beiden Füllen, in 
der Literatur üW sicbere positivo, lokale Tuberkulinreaktion beim Lupus 
follicularis nur von Jadassohn, Finger und Bettmann bericbtet wurde. 

Dafs die von uns angestellten Tierversucbe ohne Erfolg waren"—was 
übrigens mit den Befunden aller anderen Untersucher mit Ausnahme von 
Jadassohn übereinstimmt, ist nicbt überrascbend. Das gleiobe Resultat batte 
ja aucb Schlasberg sogar in einem Falie, bei welohem er mikroskopisob 
Bazillen nacbweisen konnte, wesbalb er zu dem Schlusse gelangte, dafs 
die vorbandenen Bazillen von so gesobwfiobter Yirulenz sein müisten, dafs 
sie niobt imstande wftren, tuberkulöse Verftnderungen im Tierkörper hervor- 
zurufen. 


* Ksïibioh, Lehrbuch der Hautkrankheiten. 1904. 

* Dblbanco, Über Lupus follicularis. 79. Vers. deutsch. Naturforscher u. Ante 
in Dresden. 1906. 
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Endlioh ist unser Fall bemerkenswert wegen der Ausbreitnng, die die 
Erkranknng darbot. Er teilt mit allen flbrigen Fftllen als gemeinsames 
Merkmal die Lokalisation im Gesioht, ein Verhalten, für das man eine 
allgemein gültige Erklftrung wobl nicht geben kann. Dafs die Erkranknng 
— wie in nnserem Falie — den Haarboden in seiner G&nze, die Hant 
der Ohrmnscheln nnd der angrenzenden Halspartien ergriffen hfttte, fanden 
wir nirgends vermerkt. 


Zor Eenntnis der in den Kn&neldrüsen vorkommenden Körnchen. 

Von 

Johannes FiCK-Wien. 

Vor einiger Zeit batte ioh Gelegenheit, ein Caroinom der Unterlippe 
mikroskopiscb zn untersuchen, wobei meine Anfmerksamkeit durch recht 
auffallende Körnohen gefesselt wnrde, welobe in den Sekretionszellen der 
Scbweifsdrttsen in der Umgebung des Tumors in reichlicher Menge vor- 
handen waren. Dieser Befund veranlafete micb zn weiteren Untersuohungen, 
zunfiohst an demselben Objekt, dann aber auch an anderem Material. 1 
Das gleichzeitig vorgenommene Literaturstndinm liels miob erkennen, dafs 
zwar schon yon verschiedenen Seiten anf das Vorkommen corpuskul&rer 
Elemente in den der Sekretion dienenden Zeilen der Kn&neldrüsen hin- 
gewiesen wnrde, dafs aber eine znsammenfassende Darstellnng der niobt 
so ganz einfacben Verh&ltnisse ans den letzten Jahren nicht vorliegt. Da 
meine Befnnde die Beobachtungen anderer Autoren in mancher Hinsicht 
erg&nzen, glanbe ioh über meine Untersuchungen hier berichten zn dürfen 
nnd zugleioh eine kurze Zusammenstellnng der Ergebnisse früherer ünter- 
snohnngen geben zn sollen. Letzteres insbesondere deshalb, weil ich anf 
Grnnd einer Nebeneinanderstellnng der in der Literatnr niedergelegten 
Angaben und meiner Befnnde eine pr&zise, wenn anoh vielleicht nnr 
provisorische Klassifiziernng der teils regelm&fsig, teils gelegentlich in den 
Zeilen der Kn&neldrüsen zu beobachtenden Körnohen für möglich nnd im 
Interesse weiterer Forsohnng für angebracht halte. Nach den vorliegenden 
Angaben der Autoren erscheint es zweifellos, dafs in den Zeilen der 
Kn&neldrüsen Substanzen in Geetalt von Körnohen und Kügelchen anf* 


1 Dm Material verdanke ich dem frenndliohen Entgegenkommen meines Braden 
des Herrn Dr. med. W. Fiok, Vorstand der ohirorgiscben Abteilnng am deatsohen 
Alexander-Hospital für M&nner in St. Petersbnrg. 
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tretën, die zun&chst als yerschiedenartig angesehen werden müssen. Die 
bei einem Vergleioh der yerschiedenen Körnchen untereinander sich er- 
gebenden Differenzen festzustellen nnd aucb durch eine genauere Nomen- 
klatur zu pr&zisieren scheint mir schon jetzt geboten, womit ja nicht aus* 
geschlo8sen wird, dafs weitere Forschnngen Beziehungen zwischen Dingen 
aufdecken werden, die entspreohend dem momentanen Stande der Erkennis 
von einander getrennt zn werden yerdienen. 

Die Angaben in der alteren Literator eind zwar für den ons hier intereasierenden 
Gegenatand nor noch wenig zo verwerten, aber auf die nachatehende Aufserung 
Köllikers mnfa ich doch aphon zurückgreifen. Kölliker gibt an ( Gewebekhre , 6. Aufl. 
I. Bd,, S. 254), dafa die Schweifsdrüaenzellen einen ungemein feinkörnigen Inhalt be- 
aitzen nnd aagt*: „Die Körnchen aind blafa und zeigen hier nnd da, aber durchaos 
nicht immer, eine zart angedeotete Anordnong in aenkrechten Reihen. Andere Ual 
finden aich neben dieaen Kömem donkle gröbere Elemente, die in Osmiumsaure 
schwarz aich farben (Fett), endlich auch gefarbte gelbe nnd branne Körper, die in 
kauatiachen Alkaliën und Sauren aich nicht löaen. Am achönaten finden aich dieae 
Farbkörner in den Ohrenachmalzdrüaen, doch fehlen dieaelben auch in den Achsel- 
drüsen und den groisen Drüaen der Areola nicht, von welchen Gegenden ich dieselben 
schon in meiner Mikroakopiachen Anat., Taf. I, Fig. 6, abgebildet habe.“ Aua dieaer 
Abbildung lafst aich zwar Genauerea nicht entnehmen, ao viel aber doch, dafa Kölliker 
schon im Jahre 1850 mit einer Eigen fa rbe versehene corpuskulare Elemente nicht 
xmr in den Ceruminaldrüsen beobachtet hat. 

Kölliker unterscheidet alao drei Arten von Körnchen: 1. feine, blasae, 2. gröbere, 
dunkle, die er ala Fett deutet, und 3. gelbe und braune Körner. Eine wesentliche 
Differenz zwischen den gelben Körnern einerseits und den braunen andererseita scheint 
er nicht zu finden. 

Über Körnchen in den Knaueldrüaen aufaert sich auch schon Hbtnold (1874). 
Er findet in den Schweifadruaen der Aohaelhöhle osmierbare Körnchen und beschreibt 
in den Drüaen der Planta pedis „stark lichtbrechende und braunlich pigmentierte 
Körnchen 1 *. Eratere halt schon Hbtnold nicht für Fett, weil ihre eigentümlicke wie 
auagenagte Gestalt und unregelmaisige Begrenzung dagegen spricht. 

Unna aagt 1882: „In samtlichen hierher gehörigen Drüaen zeichnet sich das 
Epithel aua durch feinste gelbliche Fettmoleküle und braunliche Pigmentkörner. In 
den allerkleinsten Drüsen aind nur wenige, in den gröiaeren mehr, in den allergröfaten 
eine erhebliche Uenge vorhanden.“ Ukna findet Pigmentmoleküle auch im Sekret 
und konatatiert, dafs Körner namentlich bei alten Leuten vorkommen, „deun wir 
finden hier auch die Epithelien gewöhnlicher kleiner Schweifsdrüsen vollgepfropft mit 
Fett und Pigmentkörnern u . 

Klbmbnsibwicz (1887 und 1895) erwahnt nur, dala die Drüsenzellen eine feine 
Streifong zeigen und Fetttröpfchen enthalten. Kabl y. Babdblbbbn (1895) erwahnt 
Körnchen nur bei Besprechung der Ceruminaldrüaen, er findet „braunlich pigmentierte 
Fettkörnchen* in den Zeilen. 

Aua der Beachreibung von Bbunns (1897) geht, wie mir scheint, zuerat mit 
Sicherheit hervor, dafa dieaer Autor die braunen und gelben Pigmentkömchen in den 


s Eine wörtliche Wiedergabe der Beachreibungen iat vielfach durch&ua notwendig, 
da atet8 von „Körnchen", „Körnern", „Körperchen" die Bede iat und nur eine genaue 
Berücksichtigung des Wortlauts eine vergleichende Beurteilung ermöglicht. 
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Kn&ueldrüsenzellen den Pigmentkörnern in den Betezellen der Epidermis gleichsetzt, 
er sagt: „im Protoplasma finden sich namentlich in den grofsen Knaueldrüsen des 
aufseren Oehörganges (Glaud. ceruminales) bei allen Menschen sowohl Fetttröpfchen, 
wie gelbe und braune Pigmentkörner. Dergleiehen werden auch in den Achselhöhlen- 
und Circumanaldrüsen, sowie in den Knaueldrüsen der Areola mammae bei manohen, 
namentlich brünetten 8 Menschen auch noch anderwarts beobachtet". 

Spezieller hat sich Jbss mit dem Pigment in den Knaueldrüsen besch&ftigt bei 
vergleichend-anatomischen Untersuchungen über die Haut der Haussaugetiere. Er 
gibt an, in den Knaueldrüsen an der Vulva der Stute reichlich Pigment in den Zeilen 
des 8ezernierenden Abschnittes gefunden zu haben, im exkretorischen Teil des Oanges 
nicht. Wichtig ist die Angabe, dafs bei starker Pigmentierung der Haut die Schweiis- 
drüsen stets mehr Pigment enthalten als die Talgdrüsen. Überhaupt identifiziert Jbss, 
anders lassen sich seine Angaben wohl kaum auffassen, das Pigment in den Knauel¬ 
drüsen mit dem Pigment in der Epidermis. 

In bezug auf die Ceruminaldrüsen sagt G. Schwalbe (1898): „Die Kornchen, 
welche man innerhalb der Cylinderzellen findet, sind verschiedener Natur. An Zahl 
yorherrschend sind gelbbraunliche Pigmentkörnchen, weniger zahlreich feine glanzende 
eckige Körperchen, die sich leicht in Osmiumsaure braunen, nach Behandlung mit 
Ather aber nicht versch winden. Wenn sie also auch wegen ihrer schwachen Oamiiim- 
saurereaktion für Fettkörnchen gehalten werden könnten, so sprechen doch ihre an¬ 
deren Eigenschaften nicht für ‘ihre Fettnatur. Auch innerhalb des Lumens der 
Schlauche und des AusfÜhrungsganges konnte ich kein Fett wahrnehmen.* Hierzu 
yergleiche man die Angabe Heynoldb (siehe oben). Schwalbe unterscheidet also 
zwei Arten von Kornchen. 

Mit einem eigentümlichen Umwege ergab sich für die Kenntnis der Knauel- 
drÜ8enkornchen die Tatsache, dafs in diesen Drüsen osmierbare saurefeste Körperchen 
yorkommen. Unna und Babbs fanden sie bei Lepra und Lupus und deuteten sie als 
Degenerationsprodukte der betreffenden Krankheitserreger. Jadassohn fand dieselben 
Kornchen aber auch bei Lues, steilte damit fest, dafs diese Kornchen nicht Tuberkel- 
resp. Leprabazillen sein müssen und veranlafste Tschlenoff (1899) zu einer ge- 
naueren Untersuchung dieser Gebilde in den Knaueldrüsen. Die Untersuchungen 
Tschlbnoffb wurden dann im Jahre 1904 yon Marie Wersiloff im Laboratórium 
der Berner dermatologischen Klinik fortgesetzt. Auf diese Arbeiten komme ich unten 
ausführlicher zurück. 

J arisch (1901) spricht yon Fettkügelchen und gelb bis braun gefarbten Pigment- 
körnern. 

Durch die Arbeiten yon Unna, Sata, Ledermann und anderen war bis zum 
Jahre 1901 auch mit Hilfe moderner Methoden der Nachweis erbracht worden, dafs 
in den Zeilen der Knaueldrüsen tatsachlich Fett yorkommt, wenn auch nicht ohne 
weiteree alle osmierbaren in diesen Zeilen yorkommenden Substanzen als Fett an- 
zusehen sind. 

In das Jahr 1901 Kilt die zusammenfassende Darstel!ung yon H. Rabl. Dieser 
Autor findet in den kleinen Schweifsdrüsen bald nur Kügelchen, bald auch gerad- 
gestreckte F&den, welche die Kügelchen mit einander verbinden. „Jene Kügelchen 
dürften Sekretkörner darstellen.“ Babl konstatiert das Vorkommen osmierbarer Sub¬ 
stanzen in den Zeilen, wamt aber davor diese ohne weiteres als Fett anzusprechen. 
Er spricht dann von den Knaueldrüsen der Axilla, Analregion, Areola mammae und 
des aufseren Gehörganges, findet hier die Zeilen teils hoch cylindrisch, teils sehr platt 


3 lm Original nicht gesperrt gedruckt. 
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und aagt: „Die Cylinderzellen erscheinen ateta von atark liohtbrechenden Sekret- 
körnchen yollgepfropft, die in Reiheu hintereinander liegen, so dafs der Zellkörper 
ein langsgeatreiftes Auasehen beaitzt; nar ein verachteden breiter Saum, der die Zeilen 
nach der freien Seite zn abachliefst, isfc davon freiferner: „In den abgeplatteten 
Zeilen der weiten Schlauohe sind keine Körnchen enthalten. Neben diesen Körnchen 
kommen auch in den grofaen Drüaenkanalen osmierbare Substanzen vor. Aufaerdem 
enthalten aie gelbbranne Pigmentkörner, die sich nach der Angabe Eöllikebs in 
kaaatischen Alkaliën nnd Sauren nicht lösen. Dieselben sind beaondera zahlreich in 
den Glaud. cerutn. enthalten, lassen aich aber auch zuweilen in den Drüaen dea 
Warzenhofea und der Achselhöhle beobachten.* Rabl unterachaidet alao wie aich 
hierau8 ergibt: 1. Sekretkörner, die in den grofsen Knaueldrüsen stark lichtbrechend 
eind, 2. osmierbare Substanzen (Fett ?\ endlioh 3. gelbbraune Pigmentkörner. Aua 
den gelben und braunen Körpern Eöllikebs (siehe oben) werden bei Rabl gelbbraune 
Pigmentkörner. Rabl deutet alao Eöllikebs Worte ebenao wie ich es oben getan. 
Die Arbeit Tschlenoffs erwabnt Rabl nicht. 

Böbm und Dayidoff (1903) machen über Eörnchen in den Schweifadrüaen keine 
Angaben, dagegen fallt in diesea Jahr eine Arbeit von Talke über die grofaen Knauel- 
drüaen der Axilla. Hier werden die „Eörnchenpigmente" speziell besprochen und 
ich gehe weiter unten auf dieae Arbeit ausfiihrlich ein. 

Stöhr (1906) aagt bei Beaprechung der Schweifadruaen: „die aekretgefullten 
Zeilen enthalten Eörnchen verschiedener Natur (Sekretvorstufen und Fett-, zuweilen 
Pigmentkörnohen) tf , ferner im Cap. über das aufaere Ohr „aie (d. h. die Glaud. cerum.) 

unteracheiden sich von den Schweifadrüaen dadurch.. dafs die Drüaenzellen 

viele Pigmentkörnchen und Fetttröpfchen enthalten. 

Die im Yorstehenden zitierten Angaben der Autoren über „Körnchen" 
in den Drüsenzellen lassen nun, obgleich ja bedeutende Widersprüche 
nicht zu bemerken sind, doch noch manche Frage offen. Ich wende mich 
zunftchst zur nftheren Betrachtung der in den angeführten Arbeiten als 
„gelbe nnd braune Farbkömchen 44 als „Pigment 44 , „gelbbraune Pigment- 
kömer 44 nnd als „Kömehenpigmente 44 bezeichneten corpuskulftren Elemente 
nnd stelle zwei Fragen: 

1. Kommt in den Drüsenzellen der Knftueldrüsen melanotisches 
Pigment überhaupt vor nnd 2. linden sich, wenn die erste Frage bejaht 
wird, neben diesem melanotischen Pigment noch andere, auch eventuell 
als Pigment zn bezeichnende nnd von den Autoren so bezeichnete corpus- 
knlüre Elemente, die eine Eigenfarbe besitzen? 

Mancher wird nnn vielleicht der Ansicht sein, dafs eine bejahende 
Antwort auf die erste Frage schon langst gegeben, die Frage somit über- 
flüssig sei. Die Frage ist jedooh deshalb nicht überflüssig, weil sich 
nirgends die pr&zise Angabe findet: in den Zeilen der Kn&neldrttsen 
kommt melanotisches Pigment vor. Implizite ist dieser Satz nnzweifelhaft 
nnr bei von Brunn zn finden, dessen Angaben auch Tschlenoff in diesem 
Sinne anffa&t nnd meiner Ansicht nach auch wohl bei Jess mit Sicherheit 
herauszulesen. Wenn ich aber eine pr&zise Bezeiohnnng des „Pigments" 
ver lange, so ist das nicht eine pedantische Fordemng; denn anfser dem 
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melanotischen Pigment fallen nicht nnr das H&mosiderin, sondern anch 
das H&mofnscin (v. Rkcklinghaüsen), Lipochrome und andere fetthaltige, 
aber von den Lipochromen zn trennende Abbaupigmente (Lubabsch) nnter 
den Sammelbegriff des Pigments, sind zum Teil dem melanotischen Pigment 
in bezng auf die Farbe nnd anch andere Eigenschaften ühnlioh, könnten 
• sehr wohl in den Zeilen der Kn&ueldrüsen vorkommen, ja, scheinen sogar 
in diesen Zeilen schon beobachtet worden zn sein. War ich nun anch 
nach Kenntnisnahme der Angaben der Antoren von dem gelegentlichen 
Vorkommen von melanotischem Pigment in den Kn&ueldrüsen sohon im 
vorans überzeugt, so wollte ich mir doch anch dnroh eigene Anschannng 
ein Urteil bilden. Ich nntersnchte zn diesem Zweck die Hant vom 
Damm des Pferdes, in weloher ich nach den Angaben von Jbss reichlich 
Beobachtungsmaterial zn finden hoffen konnte. Genauer nnd mit Be- 
rücksichtignng anderer Gesichtspunkte will ich an anderer Stelle ilber 
diese Untersuchung berichten, hier stelle ich nnr fest, dafe die brannen 
Farbkörner, welche im Protoplasma der Zeilen der Kn&ueldrüsen reichlich 
vorhanden waren, sich morphologisch, tinktoriell, mikrochemisoh nnd be- 
züglich der Eigenfarbe genau ebenso verhielten, wie das in den Betezellen 
ebenfalls in reichlioher Menge vorhandene melanotische Pigment, so dafe 
also die Farbkörner in den Drüsenzellen ebenfalls als melanotisches 
Pigment anzusprechen waren. Im Gegensatz zn Jess, weloher die Zeilen 
des Ansfühmngsganges stets frei von Pigment fand, konnte ich, wie hier 
nnr beil&nfig bemerkt sei, melanotisches Pigment bei einigen Drüsen anoh 
in den Wandzellen des Ansfühmngsganges in reichlicher Menge nachweisen. 
In der Regel allerdings fand anch ich das Epithel des Ansfühmngsganges 
pigmentfrei, anch bei solohen Drüsen, bei welchen im sekretorisohen Ab- 
schnitt reichlich melanotisches Pigment in den Zeilen vorhanden war. Die 
erste der oben gestellten Fragen ist somit im positiven Sinne beantwortet. 
Weniger einfacb gestaltet sich die Beantwortnng der zweiten. Ich glanbe, 
dafe anoh diese Frage bejahend beantwortet werden mufs und beriohte 
nnnmehr über meine Befunde, die mioh zn dieser Entsoheidnng veran- 
lassen. 

In einem Schnitt dnrch das eingangs erwfihnte Caroinom (Alkohol- 
fixierung, Paraffineinbettnng, Schnittdioke 4—6 ju), welchen ich behufs 
Untersuohnng anf RussELLsohe Körperchen naoh der Karbolfuchsin-Jodgrün- 
Methode Russblls gef&rbt hatte, helen mir in den Zeilen des sezemierenden 
Absohnitts der Kn&ueldrüsen in der normalen Umgebnng des Tumors 
Körperchen anf, welche in dem fast farblosen Protoplasma nnd neben dem 
leuchtend grün gef&rbten Kern in einer Mischfarbe von Rot nnd Grün 
tingiert sehr dentlioh hervortraten. Eb waren dies teils gröfeere, unregel- 
m&fsig gestaltete Klnmpen, deren Gröfee bis etwa an die des Zellkems 
heranreiohte, teils nnd vorwiegend kleinere Körperchen, etwa von der Gröise 
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eines Nucleolua, wobei man den Eindruok bat, dafo die Klampen duroh 
Zasammentreten and teilweises Yersobmelzen der kleinen Körperchen ent- 
standen eind. Bezüglicb der Form entsprechen die kleinen Köiper etwa 
einem Würfel, dessen Ecken and Kanten abgerundet sind. Als Kügelehen 
könnte man nar vereiazelte Individuen bezeiobnen. Viel eber wird man 
bei Betracbtung dieser Körper an eine kristallinisobe Masse als an er- 
starrte Tröpfeben erinnert. Die Untersuchung im ungef&rbten Sobnitt 
ergibt, dafs die Kömohen eine deatliobe and zwar gelbe Eigenfarbe 
besitzen, icb bezeichne sie deshalb im folgenden kurzweg als „gelbe 
Kömohen". Ehe ich anf die Jjokalisation dieser gelben Körnohen genauer 
eingebe, gebe iob ibr Verbalten bei künstlieber Tinktion an. Mit Coche- 
nillealaun liefsen sicb diese Körnohen niebt f&rben, waren aber als stfirker 
liobtbrecbende Gebilde immerbin naobweisbar. Bei F&rbnng naob 
van Gibbon aber, sowie mit Hömatoxylin-Eosin waren die Köraer über¬ 
haupt niebt naobweisbar, sie waren also duroh das H&matoxylin nicht 
geforbt and verschwanden in der F&rbung des Protoplasmas. Bei F&rbung 
mit polyobromem Methylenblau and Alkoholdifferenzierang werden diese 
Körnohen hellblau mit einem deutlichen Stiob ins Grüne. Bei Anfbrbnng 
mit derselben Farbe aber Differenzierung mit konzentrierter w&sseriger 
Tanninlösnng dunkei blangrün, dnnkler als das Chromatin der Kerne. Bei 
F&rbung mit Karbol-Pyronin-Methylgrün f&rben sicb diese Körncben grün- 
br&unlich, mit konzentrierter w&sseriger Lösnng von Cresylechtviolett 
schmntzig blaugrün. Diese letztgenannte F&rbemethode gab mir mit die 
besten Resultate, insofem als sicb die Körnohen sehr leiobt von allen 
Kern- bezw. sonstigen Protoplasmabestandteilen untersobeiden liefsen. Auob 
gelang es mir gerade mit dieser F&rbung eine nicht unwiohtige Beob- 
aobtnag bezüglicb der Lokalisation der Körncben zn machen. Bei F&rbung 
mit sanrem Orcein (Pranters Modifikation der ÜNNA-TAENZBRschen Me¬ 
thode) and Nachf&rbung mit alkalischem Methylenblau werden die Körncben 
ziemlich dankei blangrün. Bei F&rbung mit Weiobrts Elastinfarbstoff 
and Naobf&rbang mit 1 % w&sseriger Safraninlösung erscbeinen sie teils 
in der Eigenfarbe, teils rot. Bei F&rbung mit Triaoid werden die Körncben 
gelbbrann. Mit der GRAM-F&rbung nnd der Fibrinf&rbung Weiobrts sind 
die Körncben nicht naobweisbar. Behandlung der ungef&rbten Sohnitte 
durcb 10 Minuten mit LuooLscher Lösnng ver&ndert die Eigenfarbe der 
Körnchen nioht. Die Eisenreaktion f&llt ausgesprocben negativ aus, doch 
treten die Körncben nacb der Bebandlnng der Schnitte mit Ferrocyan- 
kalium and Salzs&are st&rker licbtbrecbend bervor, dasselbe ist der Fall, 
wenn man einen Sobnitt einfaoh mit salzsaurem Alkohol einige Minuten 
behandelt. 

Von besonderem Interesse erschien es mir im Hinblick anf die Ar- 
beiten von Tschlbnoff and Marib Werbiloff festzastellen, wie sicb die 
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gelben Kömchen bei der Tuberkelbazillen-Fftrbemethode yerbalten. Das 
Resultat dieser Untersuobtmg war nicht ganz eindeutig. Ich bemerke, 
dafs ich die Methode: Karbolfuchsin-Sfture-Nachfftrbung mit Methylenblau 
sowohl in der Weise anwandte, dafis ich eine Stnnde lang in der Wfirme 
(37°) anfftrbte als anch so, dafe die Schnitte 24 Standen bei Zimmer- 
temperatur im Earbolfuchsin gelassen warden. Naoh der Nachfkrbung 
mit Methylenblaa erwiesen sioh die Kömchen in der weitaas überwiegenden 
Zahl dnnkelblau gefftrbt, auch dann, wenn das Methylenblaa stark mit 
Alkohol aasgezogen warde, eine viel kleinere Anzahl von Kömchen er- 
schien in einer Misohfarbe von Rot and Blaa, rein rot gefftrbt waren gar 
keine Kömchen. Unterliefs ich jedooh die Nachfftrbong mit Methylenblaa, 
so erschienen die Kömchen scheinbar ebenso zahlreich, dankei braunrot 
gefftrbt neben den ganz entfftrbten Kernen. War ich geneigt, nach dem 
ersten Resultat (Karbolfachsin-Sftare-Nachfftrbung) den Kömchen Sfture- 
festigkeit abzasprechen, mafste ich nach dem zweiten (ohne Naohfftrbong) 
ihnen eine solohe zaerkennen. Ich kann mir dieses Verhalten der Kömchen 
nar so erklftren: Die Kömchen enthalten einen sfturefesten and einen nicht 
sftarefesten Stoff. Ist von ersterem in einem Kömchenexemplar relativ 
nar wenig vorhanden, so bewirkt er nar, dafe die blaue Fftrbung des 
Körnchens dankei erscheint. Ist neben dem nicbt sftarefesten Stoff mehr 
sftarefester vorhanden, so erscheint das betreffende Kömchen in einer 
deutlich gemischten Farbe. Lafst man die Nachfftrbung mit Methylenblan 
fort, so kommt eben nar der sftarefeste Bestandteil zar Geltang and 
genügt anch zar tinktoriellen Darstellang. Mit dieser Annahme stimmt 
auch recht gut die Tatsache überein, dafs die gelben Kömchen bei der 
RussELLschen Fftrbang in einer Misohfarbe gefftrbt erscheinen (siehe oben). 
Auch die RusSELLsohe Fftrbang fftrbt sohwer fftrbbare sftarefeste Mikro- 
organismen (of. Fick, St. Petersb. med. Wochenschr. 1907, Nr. 27) in der 
Weise, dais die Mikroorganismen rein rot, die Kerae grün erscheinen. Sie 
ist also (wenn anch mit mancher Einsohrftnknng) als Frobe auf Sfture- 
festigkeit zu verwenden. 

Genau dieselben Resnltate bezüglich des Verhaltens der gelben 
Kömchen den Farbstoffen gegenüber erhielt ich bei der Untersuchung 
eines Stückes Haat der Schlftfengegend, femer fand ich dieselben Kömchen 
in den Drüsen an der Yolarflftche des Fingers and wenn auch nur sehr 
spftrlich in einem vomVorderarm stammen den Hantstück. In dem letzt- 
genannten konnte ich anfserdem Kömchen nachweisen, die durohaus sfture- 
fest waren, bei der ZiEHL-NBELSEN-Fftrbang rein rot erschienen, im un- 
gefftrbten Schnitt nicht nachweisbar waren, knrz der Beschreibong 
Tschlenopps durchaus entsprachen. Ich komme auf diesen Fall noch 
zurück. 

Keine gelben Kömchen konnte ich linden in der Haut vom Bauoh, 
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von der Glutaalgegend, vom Damm (Pferd), sowie in weiteren zwei von 
zwei ver8cliiedenen Körperstellen (genauere Provenienz unbekannt) an 
welchen nnr kleine Knftueldrüsen vorhanden eind, exzidierten Stücken. 
Alle Stücke waren dem lebenden Menscben bezw. dem noch lebenswarmen 
Tier exzidiert, in Alkohol fixiert nnd geh&rtet. Paraffineinbettong. 

Zor Topograpbie der gelben Körncben iet nun zn bemerken, dafs 
sieb diese Körncben nnr itn Gebiet des sekretoriscben Abschnittes der 
Knfiueldrüse linden nnd zwar habe ich sie nnr intracellnlar gefunden. Im 
Linmen des Drüsenscblancbs habe icb nie Gebilde geseben, die man anch 
nnr znm Vergleich batte heranziehen können. Die Körnchen liegen im 
Protoplasma der Sekretionszellen unregelmalsig verteilt. Yielleioht bevor- 
zngen sie etwas den basalen Teil der Zeilen. In mancben Zeilen sind 
sie nnr sparlich vorbanden, in anderen reicblicber nnd in einzelnen okku- 
pieren sie den ganzen Zellkörper, so dab man den Kern dnrch eine 
Körnchenhülle durcbschimmern siebt. Irgendwelcbe Beziebnngen der 
gelben Körncben znm Zellkern konnte icb nicht naobweisen, stets waren 
die Körncben raumlich dentlicb vom Kern getrennt, farbten sich anch 
mit allen Tinktionsverfahren anders als der Kern. Ebenso waren sie anch 
stets obne weiteres dnrcb ihre morphologisohen nnd tinktoriellen Eigen¬ 
schaften von den Grannlis des Protoplasmas zu untersoheiden. Eine feinere 
Strnktur ist in den gelben Körncben nicht festznstellen, sie erscbeinen 
durchaus homogen und nnr aus dem Verhalten der Körncben bei der 
Zibhl-NBELSEN-F arbung habe ich gescblossen, dafs sie ans einer innigen 
Mischung kleinster Körpercben bestebeD, von denen die einen saurefest, 
die anderen nicht saurefest sind. Icb habe soeben angegeben, dafs die 
gelben Körnchen im Protoplasma der Sekretionszellen verteilt waren nnd 
füge nnn allerdings mit einer gewissen, wenn anch nnr geringen Reserve, 
hinzu, dafs diese Körnchen auoh in den glatten Muskelfasern des 
sezemierenden Absobnitts der Knaueldrüsen vorkommen. Icb fand namlioh 
die Körncben aucb in Zeilen, die langansgezogen spindelförmig waren, 
einen spindelförmigen Kern batten nnd mit ibrer Langsachse in einem 
rechten oder nur wenig spitzen Winkel znr Vertikalachse der Sekretions¬ 
zellen situiert waren. Aucb verlauft die Langsachse der fraglichen Zeilen 
in einem spitzen Winkel znr Langsachse des Drüsenganges. Die fraglichen 
Zeilen liegen immer unmittelbar nnd in ibrer ganzen Lange der dem 
Lumen zugekehrten Flache der Membrana propria anf nnd werden von 
den Sekretionszellen nacb dem Lumen zn in der Weise gedeckt, dafs die 
Sekretionszellen, die neben den fraglichen Zeilen ebenfalls der Membrana 
propria aufsitzen, die fraglichen Zeilen überragen und über diesen gewisser- 
mafsen znsammenscblagen. Nacb diesem Befunde, den ich namentlich an 
distinkt gefarbten Cresylecbtviolettpraparaten, welcbe mir die dentliohsten 
Bilder lieferten, zn kontrollieren bitte, kann es sich bei den fraglichen 
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Zeilen wohl nnr nm Muskelzellen handeln. Wenn ich mich so vorsichtig 
ausspreche, so gesohieht es deshalb, weil gerade an den fraglichen Stellen 
die Kömchen reichlich vorhanden waren, so dafs die pr&zise Benrteilnng 
der einzelnen Zellindividuen betrftohtlich ersohwert war nnd aufserdem 
daran gedacht werden mufste, dafs die Zeilen gerade durch das reicbliche 
Vorhandensein der Körnohen in ihrer Gestalt veröndert und aaoh in ihrer 
Lagerung verschoben sein könnten. 

Intercellular habe ich diese Körnohen nicht gefiinden, ebensowenig 
wie schon erwahnt, im Lumen des DrflseDganges. 

Wenn ich nun die Eigenschaften der gelben Körnohen zusammen- 
fassend hervorhebe, so ergibt sich, dafs es sioh um mit einer Eigenfarbe 
versehene, starker lichtbrechende, partiell saurefeste Kömchen handelt, die 
in Wasser, Alkohol, Ather, Xylol nicht löslich eind, keine Eisenoxyd- 
verbindungen enthalten und mit verschiedenen Farbemethoden in einer 
sowohl vom Protoplasma als auch vom Kern unterschiedlichen Weise 
farbbar sind. Diese Kömchen finden sich nur intracellular und zwar 
sowohl in den Sekretionszellen als auch in den glatten Muskeln des 
sezemierenden Absohnittes der Knaueldrüsen. In den Zeilen der Wand 
des Ausftihmngsganges finden sich die Körnohen nicht. 

In welchem Yerhaltnis stehen nun diese gelben Körnohen zu den 
von den Autoren erwahnten corpuskularen Elementen? 

Ehe ich an die nicht ganz leiohte Beantwortung dieser Frage gehe, 
will ich vorausschioken und ausdrücklich betonen, dafe, wenn im Nach- 
stehenden beim Vergleich meiner Befunde mit den Angaben der Autoren 
in bezug auf die Kömchen die Ausdrüoke „ different “ resp. „identisch“ 
gebraucht werden, immer hinzuzudenken ist, „soweit das mit den zurzeit 
zur Verfügung stehenden Methoden zu entscheiden möglich ist.“ Ich halte 
es gerade bei der Entscheidung der obigen Frage für sehr wichtig, sich 
die Unvollkommenheit der Methoden stets vor Augen zu halten, weil mir 
manches dafür zu spreohen scheint, dafs gewisse Dinge, die wir jetzt noch 
als untereinander different bezeichnen müssen, sioh schliefslich als in nahen 
Beziehungen zueinander stehend und als miteinander identisch erweisen 
könnten. 

(Fortsetzung folgt.) 
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ttetfattnttlintijett. 

Berliner dermatologische Qesellschaft. 

Originalbericht von Dr. Felix Piraus-Berlin. 

Sitzung vom 12. November 1907. 

1. Hoffmann demonstriert einen M&nn mit Pseudopelade (Brocq) und einen 
Mann, welcher im Anschlufs an tiefe, aber unter Sohwefelzinkpaste schnell heilende 
Abscesse, die die Kopfhaut weithin unterminierten, kahle Stellen bekommen hatte. 
Gegenüber Heller bringen Hoffmann nnd Arndt klinische Unterscheidungsgründe 
gegen Folliculitis decalvans bei. Pilze eind ebensowenig wie Baktenen gefnnden 
worden. 

2. Hoffmann berichtet über ein allgemeines phlyktaenul&res Exanthem bei 
Blennorrhoe. 

3. Hoffmann legt die Knrve eines Patiënten vor, der anscheinend an einer 
fieberhaften Lungenphthise litt, nnd bei dem dnrch Jodkalinm Fieber nnd Lokal- 
erscheinnngen rapide schwanden. H. Isaac berichtet einen ahnlichen Fall aus 
seiner Beobachtung, in welchem aber anch noch wirkliche Tnberknlose bestand. 
Saalfeld, Rosenthal, Lesser machen anf das nicht allzn seltene Vorkommen der- 
artiger Falie und auf die Schwierigkeiten der Differentialdiagnose anfmerksam. Richter 
erwahnt, dafs in der Literatnr einige Beobachtnngen von gunstiger Wirkung des Jod¬ 
kalinm auf Tnberknlose vorhanden sind. Hoffmann rat zn vorsichtiger Beurteilung 
nnd Nachprüfung solcher Angaben, z. B. auch der von Wolters, dafs Kehlkopf- 
tuberknlose dnrch antisyphilitische Therapie gebessert werden könne. 

4. Arndt demonetriert einen alten Mann mit Lichen planus, welcher am Kopf 
atrophische haarlose Plaques, am Anus leukoplakieartige Stellen der Eruption hat. 

6 . Arndt demonstriert einen Mann, welcher seit 20 Jahren am rechten Schulter- 
bl&tt ein nber handtellergrofses, ganz flachee Kankroid tragt. Nur am Rande be- 
findet 8ich ein ganz schmaler Streilen, der auf die Garcinomnatur hindentet, die aber 
dnrch die histologische Untersuchnng bestatigt wird. Es gehen vom Epithel multiple, 
solide Zapfen in die Cutis hinein. Keine Verhornung. Anf Saalfblds Anfrage, ob 
nicht die Entstehung aus einer seborrhoischen Warze möglich ware, erwidert Hoff¬ 
mann, dafs diese Carcinome ganz anders aussahen, nnd Arndt, dafs aus seborrhoischen 
Warzen so gut wie nie Carcinome entstanden, w&hrend sie anf dem Keratoma senile 
der Hande nnd des Gesichts sehr haufig seien. 

6. Arndt demonstriert ein Madchen mit Pityri&sis rubra pilarls» bei der mehr 
diffuse Keratose in umschriebenen Herden, psoriasis&hnlich, bestand und nur sehr 
genaue Untersuchung die follikulare Hyperkeratose erkennen liefs. Blaschko nnd 
Rosenthal weisen auf die Abweichungen vom typischen Bilde hin, Arndt bespricht 
die lokalisierten Formen der Pityriasis rubra pilaris im Gegensatz zur gewöhnlichen, 
universellen Forra. 

7. M. Marcuse demonstriert einen Sljahrigen Mann, der vor */< Jahr eine schneli- 
schwindende Ulceration am Kehlkopfeingang gehabt hat. Jetzt hat er seit kurzem 
wieder eine tiefe Ulceration an der Unterlippe. Saalfeld vermutet eine Anti- 
pyrinwirkung als Ursache, anch Lesser neigt zu medikamentöser Atiologie. 


Monatshefte. Bd. 45. 
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./iK&jeüf’dinftett. 

Dennatologisches Oentralblatt. 

Band XL Oktober 1907. Heft 1. 

I. Die Behandlung der Syphilis xnit Mergal, von S. Ehrmann. Die bequeme 
Art der inneren Darreichung von Quecksilber, welche in Frankreich sehr viel an- 
gewendet wird, hat sich bisher in Deutschland nnd Österreich noch wenig eingebürgert. 
Der Ornnd dafür beruht darin, dafs die Berührung des Qaecksilbers mit der Magen* 
wand fdr kurze oder auch lange Zeit, wenn nicht dauernd, Darmstörungen hinter- 
liels. Auch nahm man an, dafs das vom Darme resorbierte Merkur nicht gleich- 
mafsig im KÖrper sich verteilt, und daüs ein grofser Teil des Eörpers nicht hinreichend 
mit den quecksilberhaltigen Blut- und Gewebsaften durchsetzt sei, als daüs die wohl 
in allen Organen vorkommenden Erankheitserreger gleichmafsig davon beeinfluüst 
werden könnten. Doch hat die Erfahrung gelehrt, daüs ein internes Praparat wünschens- 
wert ist in Fallen, wo die auüseren Bedingungen fiir die seit langem erprobte Ein- 
reibungs- und Injektionskur absolut nicht erfüllt sind, wo diese beiden nicht vertragen 
werden und für die intermittierende Eur bei Kranken, welche eine öftere Izyektions- 
oder Schmierkur nicht mitmachen können. Ein solches gunstig wirkendes Praparat 
ist das Mergal-RiEDEL, welches Ehrmann bei 20 Eranken in Dosen von 0,05 drei- bis 
sechsmal taglich anwandte. In allen Stadiën der Lues war der Erfolg ein bemerkens- 
werter. Von keinem Patiënten wurde über irgendwelche Beschwerden geklagt, und 
war die Resorption des Quecksilbers eine rasche, seine Heilwirkung stand der der 
anderen Euren nicht nach. Dabei kann man die Menge des zuführenden Quecksilbers 
exakt dosieren, die Resorption ist eine gleichmafsige und das Uittel wird, wie gesagt, 
gut vertragen. Jedenfalls kann man mit dem Mergal die antisyphilitiscbe Eur leichter, 
angenehmer, bequemer und streng diskret durchführen. 

II. Spirochaeta pallida im Lichen syphiliticus, von Lichtmaan -Cöln. Pa- 
tientin zeigte einen Lichen syphiliticus am Halse. Zur histologischen Untersuchung 
wurde ein isoliert stehendes Knötchen exzidiert, dessen Befund aufs genaueste be- 
schrieben wird. Bei der starken Vergrëfserung findet man in der Bindegewebsschicht 
des Haarbalgs in den dicht aneinandergefügten, wellig verlaufenden, gequollenen Fasern 
des kollagenen Bindegewebes mit deutlichen steilen Windungen versehene, zahlreiche 
Spirochaetae pallidae, die an einzelnen Stellen dem Verlaufe der kollagenen Fibrillen 
sich genau anpassen, an anderen mehr gestreckt und mitunter geknickt vorkommen. 
Von der inneren Bindegewebsschicht des Haarbalges dringen zahlreiche Spirochaten 
in die aufsere epidermoidale Schicht bis an die innere Wurzelscheide ein. Ein der- 
artiger Fund der Spirochaeta pallida in der Epidermisschicht des Haarbalges ist 
bisher selten. Die Spirochaten fanden sich in den einzelnen Schnitten nur dort, wo 
der Haarbalg entweder der Lange nach oder schrag getroffen wurde. Aufserhalb der 
Haarecheiden fanden sich trotz sorgfaltiger Durchmusterung keine Spirochaten. 

III. Therapeutische Revue, von Max Joseph. Sajodin wird auch bei sonstiger 
Jodidiosynkrasie vertragen, ruft keine Verdauungsstörungen hervor und ist ein sehr 
nützliches Jodpraparat, ebenso wie das Jodipin, welches sich gut bei cerebrospinalen 
Störungen bewahrt. Jothion ist brauchbar bei Parametritiden, bei Sycosis non para- 
sitaria und Blepbaritis ciliaris sowie Erysipel. Das Fibrolysin wird eropfohlen bei 
Harnröhrenverengerungen in Form von Injektionen, das Neoaspirin für juckende 
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Dermatosen and das Alypin für die Infiltrationsanasthesie in Verbindung mit Kokain. 
Protargol gilt nach wie vor fiir ein gutes Trippermittel und das Helmitol wirkt oft 
glanzend bei Cystitis. Bemhard Schulee-Kiel. 

Dermatologische Zeitschrifb. 

1907. Heft 9. 

1. Beitrag znr Kenntnis des Naevns (systematisatns) ichthyosiformis, von 
von Carl BoHAg-Prag. lm Anschlafs an eine kurze Übersieht über die von den ver- 
schiedensten Autoren anfgestellten Hypothesen bezüglich der Entstehnng der syste- 
matisierten Naevi besohreibt B. einen Fall von Naevns (systematisatns) ichthyosiformis, 
der sich durch eine fast über den ganzen Eörper reiohende Ansdehnnng anszeiohnete 
and neben dem sehr deutlich ausgepragten Liniensystem an manohen Stellen anch 
eine flachenförmige Ansbreitung erkennen liefs. Es handelte sich nm ein sechs- 
jühriges, krankliches Madchen, dessen Eopf, Hals, Stamm and Extremit&ten von teils 
strich-, teils flachenformig angeordneten, gelblich oder brann bis braunlich-grün ge- 
farbten Enötchen and warzenartigen Bildungen bedeckt waren. Die Enötchen, die 
den gröfsten Teil der Affektion bildeten, steilten sich als stecknadelkopfgrofse, das 
Niveau der nmgebenden Haat eben noch überragende, zum Teil einzelnstehende, zom 
Teil dicht aneinander gelagerte Erhabenheiten mit abgeplatteter, unebener, ranher 
Kuppe dar. Daneben fanden sich in den Enie- and Ellenbogenstreckseiten, in den 
Achselhöhlen and in deren Umgebang gröüsere and höhere warzenartige Bildungen mit 
stark verhornter and zerklüfteter Oberflache. Die braune bis braunlich-grime Farbe 
der Enötchen and Warzen war darch festhaftende Staub- and Schmutzpartikelchen 
bedingt. Flachenhafte Ausbreitung, also Lokalisation in den Dermatomen selbst, 
wiesen die Effloreszenzen vorwiegend in der Umgebung der Ellenbogen und Enie- 
gelenke anf; im übrigen waren sie zu einem System von Linien and Streifen ver- 
einigt, die im allgemeinen am Bumpf quer, an den Extremitaten in der Langsrichtung 
angeordnet erschienen. Die Linien stimmten im grofsen und ganzen mit dem System 
von Linien überein, innerhalb deren nach Blabohko die strichformigen Naevi and 
Dermatosen überhaupt verlaafen. Diese Übereinstimmung weist daraaf hin, dafs den 
Linien eine gesetzmafsige Bedeutung zukommt; sie entsprechen vermutlich dem 
metameralen Aufbau der Haat. — Als auffallendste histologische Veranderung warde 
in dem beschriebenen Falie eine starke Verdickung der Hornschicht und papillarer 
Aufbau der Haat festgestellt. 

2. Über vasomotorische Beflexneurosen and verwandte Erankheitsbilder, 

von Büdolf POLLAND-Graz. Bei einem 25jahrigen Madchen hatte sich anf dem linken 
Handrücken infolge der Exzision einer Warze ein Eeloid gebildet, das lebhaft schmerzte 
and, mehrmals abgetragen, immer wiederkehrte, bis nach abermaliger Entfernung der 
Defekt darch Haattransplantation nach Thiersch gedeckt warde. Einige Wochen 
spater entstanden an der Operationsstelle am Handrücken and in deren Umgebang, 
am linken Vorderarm and am Oberschenkel, da wo der Hautlappen entnommen 
worden war, zahlreiche, solitar stehende, hanfkorn- bis stecknadelkopfgrofse Blaschen, 
die nach eitriger Trübung ihres Inhalts rasch platzten and dann einen anscheinend 
tiefer in die Cutis reichenden Blasengrund erkennen liefsen and fast durchweg zarte 
Narben binterliefsen. Im weiteren Verlaufe zeigten sich die gleichen solitaren 
Blaschen am linken Oberarm, an der linken Schatter, der linken Halsseite und endlich 
anf der linken Seite des Rumpfes. An der Stelle des Eeloids traten anfallsweise 
Schmerzen von neuralgischem Typus anf, die meist von neuen Eruptionen gefolgt 
waren. Die Haat zwischen den Effloreszenzen war normal, Jucken bestand nicht. 
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Der Prozefs, der sich durch therapeutische Mafsnahmen nicht beeinflussen liefs, kam 
naoh einiger Zeit von selbst zum Stillstande, allmahlich horten anch die neuralgischen 
Schmerzen auf. — Es handelte sich nach Ansicht P.s um eine reine Beflexneurose im 
Sinne Keeibïchs: die Neuralgie im Keloid steilte einen peripheren Beiz dar, der 
mittels den sensiblen Nervenbahnen zentripetal zum Vasomotorenzentrum geleitet 
worde, auf dem Wege des Beflexes zunachst an den Ort des Reizes zurückkehrte und 
hier als Blasé zum Ausdruck kam; die durch den anhaltenden Beiz sich steigemde 
vasomotorische Erregbarkeit führte zur Bildung weiterer Blasen an versohiedenen 
Stellen. Zum Zustandekommen der Affektion war, abgesehen von dem peripheren 
Beiz, eine von Haus aus abnorm hohe oder durch den langen Bestand des Leiden* 
gesteigerte Erregbarkeit des Yasomotorenzentrums nötig. Yon den bisher beschriebenen 
Beflexneurosen der Haut unterschied sich der Fall dadurch, dafs die kolliquativen 
Blasen ausschliefslich solitar standen und keine herpetische Qruppierung aufwieseu. 

Eine neurotische Hautaffektion, die gewisse Beziehungen zu den Beflexneurosen 
zu haben soheint, beobachtete P. bei einer 27jahrigen, kr&ftigen, nicht hysterischen 
Köchin, bei der sich seit vier Jahren von Zeit zu Zeit ohne nachweiabare Ursache 
morgens Eopfschmerzen und Üblichkeit und ein an der einen OcBichtshalfte be- 
giunendes und rasch tiber den ganzen Körper sich ausbreitendes Kaltegefühl einstellen; 
dann treten im Gesicht blutrote, brennende Flecken auf, die befallene Gesichtshalfte 
schwillt namentlich in der Umgebung der Augen stark an und zum Schlusse zeigen 
sich an beiden Yorderarmen quaddelartige, heftig juckende Flecken, in deren Bereiche 
sich verBchieden grofse, mit klarem Serum prall gefïillte Blasen bilden. Am nachsten 
Tage gehen Schwellung und Bötung zurück, die Blasen platzen oder sinken ein, am 
dritten Tage ist meist alles bis auf Blasenreste verschwunden, und auch diese heilen 
unter Hinterlassung zarter Narben rasch ab. Die Anfalle, die nach Angabe der 
Patientin nur in Graz auftraten, bei mehrmaligem Aufenthalt an anderen Orten da- 
gegen ausgeblieben sind, lassen sich weder durch lokale noch durch allgemeine Therapie 
verhüten. — Auch hier handelt es sich um eine Hautneurose, allerdings nicht um eine 
Beflexnenrose im Sinne Keeibïchs, da insbesondere ein peripherer, sensibler Beiz nicht 
nachweisbar ist; wahrscheinlich liegt eine vom Zen tram, d. h. vom Gehirn ausgehende 
Beizung des Yasomotorenzentrums vor. 

3. Über Heilung eine* Falies von prünitrer, ascendierender Schleimh&ut- 
tnberknlose der oberen Lnftwege dnrch Jod und Quecksilber, von Woltbbs. 
Körneb - Bostock hat in den letzten Jahren mehrfach über Heilung primarer Tuber- 
kulose der oberen Luftwege durch Jod und Quecksilber berichtet; nach seiner Er- 
fahrang sind „die angeblich fïïr Lues charakteristischen, weiTslichen, strahligen Narben 
am weichen Gaumen und an der hinteren Schlundwund, sowie Gaumendefekte und 
Yerwachsungen des weichen Gaumens mit der hinteren Schlundwand viel haufiger eine 
Folge von Tuberkulose als von Lues“. In all den bisher mitgeteilten Fallen, die W. 
zum grofsen Teile mitbeobachtet hat, ist die Diagnose nur auf Grand des klinischen 
Bildes und des histologischen Ëefundes gestellt worden, wahrend Bazillennachweis und 
Tierexperiment fehlen; sie können daher nicht als einwandfrei geiten. Neuerdings 
aber wurde von Körnrb in einem Falie von primarer Tuberkulose des Schlundes and 
Kehlkopfes, in dem die Diagnose nicht nur durch den klinischen und mikroskopischen 
Befund, sondern auch durch den Naohweis von Tuberkelbazillen in dem krankhaft 
veranderten Epiglottisgewebe und durch das Tierexperiment absolut sichergestellt war, 
durch Gebrauch von Jodkalium und Ipjektionen von Hydrargyrum salicylicum ohne 
jede Lokalbehandlung Heilung erzielt. Im Yerein mit den frahe.r von Körneb und 
ahnlichen, von anderen Autoren gemachten Beobachtungen, beweist dieser Fall, dafs 
Jod und Quecksilber keine für Lues spezifischen Heilmittel sind, sondern auch primar 
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ascendierende Tuberkalose der oberen Luftwege zu heilen vermogen. Die darch Be- 
handlung mit Jod und Quecksilber bewirkte Vernarbung von Ulcerationen der oberen 
Luftwege ist darum an sich kein Beweis für die iuetische Natur des Prozesses, und 
strahlige Narben am Gaumen, Bachen oder Kehlkopf können ebensogut tuberkulösen 
wie luetischen Ursprungs sein. Ob nur die primare ascendierende Tnberkulose der 
oberen Luftwege durch Jod und Quecksilber geheilt werden kann, oder ob auch 
andere Formen, vielleicht bei anderen Applikationsmethoden, darauf reagieren, muls 
erst durch weitere Studiën festgestellt werden. Götz-München. 


Zeitschrift fttr Bek&mpfung der Geschleclitskr&nklieiten. 

Band V, Heft 6. 

Die Prostitutionsverh&ltnisse der Stadt Cöln, von Fjsrdinand ZiNssER-Cöln. 
Die Zahl der zur polizeiarztlichen Untersuchung kommenden Dirnen betragt in Göln 
rond 300. Die arztliche Untersuchung hat nur einen relativen Wert, weil sich bei 
den Dirnen eine geradezu raffinierte Technik im Verwischen und Verbergen der 
Spuren ihrer Krankheit ausgebildet hat. Damit erklart es sich, dafs bei den einzelnen 
Untersuchungsterminen nicht mehr als 1—2% der inskribierten Dirnen krank befiinden 
werden. Dafs aber die regelmafsig kontrollierte Prostitution relativ ungefahrlich ist, 
ergibt die Tatsache, dafs bei nicht regelmafsig unterauchten Prostituierten 7,2%, bei 
aufgegriffenen nicht unter Kontrolle stehenden Dirnen 33,3% Kranke waren. Die 
Zahl der heimlichen Prostituierten lafst sich nicht einmal schatzungsweise festlegen. 
Die zweifellos besonders starke Nachfrage nach Prostituierten in Cöln findet ihre Er- 
klarung darin, dafs Cöln als ein Knotenpunkt des internationalen Verkehrs der Glücks- 
ritter, Spieler und reisenden Dirnen bekannt ist. 

Die Zahl der offiziell geduldeten Dirnenhauser betragt 100, in denen gewöhnlich 
zwei Prostituierte wohnen. Aufserdem gibt es 53 notorisch bekannte Absteigequartiere. 
Diese letzteren werden nicht nur von inskribierten Dirnen, sondem in noch weit 
höherem Mafse von den Klandestinen benutzt; sie bilden die grofste gesundheifliche 
und 8ittliche Gefahr. Bezüglich der Verbesserung der Wohnungsverhaltnisse der 
Prostituierten teilt Zinsser die Ansichten Kahpffmryers, welche dieser in der Zeit¬ 
schrift zur Bekdmpfung der Geschlechtekrankheiten, Band III, Nr. 5 und 6 ausgesprochen 
hat. Die Einrichtung stadtischer Dirnenquartiere würde eine Abnahme der heimlichen 
Prostitution, eine Erleichterung und Verbesserung der arztlichen Untersuchung, eine 
Verminderung der sittlichen Gefahren der Jugend, einen anstandigen Strafsenverkehr, 
eine BeBserung der Lebensverhaltnisse dor Prostituierten und eine wesentliche Er¬ 
leichterung ihrer Buckkehr in ein anstandiges Leben bewirken. 

Prostitution, Polizei und Justiz, von CLAusuAXN-Elberfeïd. Die Prostitution 
ist die Hauptquelle der venerischen Infektion. Daher hat der Staat die Pflicht der 
Kontrolle der Prostituierten. § 361,6 Str.-G.-B. ergibt kein Wort eines Verbotes der 
gewerbmafsigen Unzucht, sondern lediglich ein Verbot der Kontrollentziehung. Die 
naheren Bestimmungen über die Kontrollvorschriften sind den Polizeiverwaltungen 
überlassen. Diese Polizeiverordnungen sind nach Ansicht des Verfassers meist zu 
rigoro8; durch sie wird die arztliche Kontrolle nicht in den Vordergrund gestellt, 
sondem das Los der Kontrollierten unertraglich gestaltet. Der Verfasser verlangt, 
dafs bei einer Neuredaktion des Strafgesetzbuches die arztliche Kontrolle zum Mittel- 
punkt des Prostituiertenreglements wird; dafs die Stellung unter Kontrolle nicht durch 
die Polizei, sondem nur durch den Bichter naoh vorausgegangenem Strafverfahren, 
noch besser nur durch das Schöffengericht ausgesprochen werden sollte. Weiter ist 
eine Beform des Stra&echtes notwendig, die den Geriohten nicht blofs die Gewalt 
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sar Überweisung an das Arbeitshaus gibt, sondern sie anch ermachtigt, die Dauer der 
Nachhaft in der Arbeitsanstalt festzusetzen. Die jetzige Behandlang der Prostitaierten 
darch die Polizei and darch die Gerichte, sowie durch die meist menschenanwdrdige 
Erankenhausbehandlung macht eine gesunde Prostitation anmoglioh and unterstützt 
die ankontrollierte Prostitation mit ihrer Nebenerscheinang der haafigen Geschlechts- 
krankheiten. 

Heft 7. 

Über die Verschwiegenheitspflicht des Arztes, fiber Meldepfllcht bezw. 
Melderecht, and fiber die Ermittelang der Anstecknngsqaelle bei ansteckenden 
Geschlechtskrankheiten, von Magnus Mölleb - Stockholm. Das schwedische Recht 
legt gebührenden Wert auf den Schutz des privaten Vertrauensverhaltnisses, welches 
für eine zuverlassige and richtige Krankenpflege eine notwendige Voraussetzung ist, 
aber es bindet den Arzt nicht vollst&ndig an die willkürliche Zustimmung des Patiënten, 
sondern gewahrt aach Raam fur die Anforderangen des Gemeinwohls. Die Melde- 
pflicht möchte der Verfasser den heutigen Zeitverhaltnissen entsprechend dahin fest- 
stellen, dafs jeder Arzt, der einen Fall von ansteckender Gesohleohtskrankheit onter- 
sucht oder behandelt hat, dem Gesundheitsamt Anzeige von der Erankheit, Geschlecht 
and Alter des Eranken macht, die Anstecknngsqaelle, wo sie ermittelt werden konnte, 
angibt, ferner mitteilt, wenn eine bei ihm in Behandlang befindliche, mit ansteckenden 
Symptomen behaftete Person vor der Zeit die Behandlang anterbricht oder darch ihre 
Lebensweise andere der Ansteckungsgefahr aussetzt. In diesem letzteren Falie soll 
Name und Wohnang des Eranken angegeben werden. (Schlnfs folgt.) 

Die Abiturientenvortrftge fiber das Geschlecbtsleben, von E. tok den Stbinen- 
Düsseldorf. In einem Abitarientenvortrag soll der Fortpflanzangsgedanke den Hittel- 
pankt bilden and das Geschlechtsleben adeln. Im zweiten, praktischen, Teile sollen 
gute Ratschlage bezüglich der Enthaltsamkeit folgen. Nach karzer Schilderang von 
Tripper and Syphilis ist ein Wort über die Onanie am Platze. 

Die NEiBBBEgclien SyphlllBforBchungen anf Java. Aoszagsweise Hitteilang 
des NsissBBschen Arbeitsplanes, wie er in N bissers an die Reichsbehörden gerichteter 
E^ngabe enthalten ist. 

Heft 8. 

Über die Verschwiegenlieit8pfliclit des Arztes, fiber Meldepfllcht bezw. 
Melderecht, nnd fiber die Ermittelang der Ansteckungsqaelle bei ansteckenden 
Geschlechtskrankheiten, von Magnus Möller - Stockholm. (Fortsetzang.) Nach- 
forschangen wegen der Ansteckungsqaelle bei ansteckenden Geschlechtskrankheiten 
ergaben in Stockholm, dafs die Manner der Arbeiterklasse ihre Geschlechtskrankheiten 
hauptsachlich darch Verbindung zufalliger Art erwerben. Name and Wohnang der 
ansteckenden Weiber waren den Patiënten in über 65 % der Falie unbekannt. Als 
AnBtecknngsquelle spielt die Prostitation and nicht am wenigsten die kontrollierte, 
eine dominierende Rolle. Von den infizierenden Frauen waren anter Eontrolle 87,8 %, 
wahrscheinlich anter Eontrolle 18,9%, and „in Stellang" 43,3%. Auoh von diesen 
letzteren hatten mehr als der fünfte Teil Bezahlung verlangt. Die gelegentlichen and 
daher gefahrlichen Verbindangen werden meistens auf der Strafse gestiftet, worauf 
die Paare gewöhnlich „ins Hotel* gehen. Der Beischlaf hatte in mehr als einem 
Drittel s&mtlioher Falie in einem sog. Partiehotel, zu einem Fünftel im Freien, zu einem 
Fünftel in der Wohnang des Mannes, zu einem Siebentel in derWohnung desWeibes 
stattgefanden. Von den Eontrolldimen hatte etwa die Halfte „im Hotel* verkehrt. 
Wenn der Beischlaf im Hotel oder im Freien stattgefanden hatte, waren N&me und 
Adres8e des Weibes den Patiënten in nor 8—13% der FSlle bekannt, dagegen in 
etwa 25 % bei Beischlaf in der Wohnang des Mannes and in 70 % bei solchen in der 
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Wohnung des Weibes. Beischlaf in derWohntmg des Mannes oder desWeibes hatte 
in einem Drittel der Falie mit „Madchen in Stellung* stattgefunden. Bei etwa einem 
Fönftel von 661 Infektionen waren die Aufklarungen betreffa der Ansteekungsquelle 
hinreichend bestimmt, um mit Ausaicht auf Erfolg eine Nachforschung vornehmen zu 
können. 67,7 °/o der Manner gaben an, bei der Infektionsgelegenheit betmnken ge- 
wesen zn sein. 

Heft 9. 

Znr Frage der Inskription unter sittenpolizeiliche Aufsicht mit beson- 
derer Berttcksichtigung Dortmunder Verh&ltnlsse, von J. FABBv-Dortmund. An 
dem Beispiel der Stadt Dortmund zeigt der Verfasser, dafs es sehr wohl möglich ist, 
der Einschreibang in die Listen der Sittenpolizei viele Harten zn nehmen, wenn gut 
organisierte Frauenvereine Hand in Hand mit den Behörden arbeiten und wenn sie 
vor allem in der Lage sind, den Madchen für kürzere und auch langere Zeit Unter- 
kunft zu gewahren; hieran fehlt es aber in den meisten Stadten noch sehr. Es ware 
an der Zeit, dafs Staat und Oemeinde in dieser Frage die private Wohltatigkeit unter- 
stützen. Wenn es auch niemals gelingen wird, in grofsen Stadten die Prostitution zu 
beseitigen, so ist doch Pflicht, alles zu tun, was dazu beitragt zu verhüten, dafs 
Madchen aus Not und ohne eigenes Verschulden der Prostitution in die Arme ge- 
trieben werden. 

Skizzen ans Holland, von J. BuTOEBs-Haag. 

LBordellwesen. In Amsterdam, sowie in 19 gröfseren und mittelgrofsen 
Stadten Hollands ist das Halten von Bordellen auf Batsbeschlufs bei Strafe verboten 
und die sittenpolizeiliche Kontrolle aufgehoben. 

II. Sanitatspolizeiliche Kontrolle der Prostituierten. In 33 Stadten 
Hollands haben die Abolitionisten durchgesetzt, dafs die sittenpolizeiliche Kontrolle 
abgeschafft wurde. 

III. Bettung8wesen. In Holland gibt es 22 Bettungsasyle. 

IV. Madchenhandel. Das Nationalkomitee zur Bekampfung des Madchen- 
handels hat ein Informationsbureau eingerichtet, um den Interessenten Auskunft zu 
geben, ob eine Adresse gut sei. AuJserdem ist eine Bahnhofsmission in Amsterdam, 
Botterdamm, Haag und Groningen organisiert. 

V. Die modernen hygienischen Bestrebungen. In Botterdamm besteht 
eine kommunale Poliklinik mit unentgeltlicher Behandlung und Medikamenten. — In 
ProstitutionBanstalten dürfen keine Alkoholika verkauft werden. 

Heft 10. 

Über die Übertragung von Geschlechtskrankheiten beim Stillgesch&ft, 
von GALEWSKT-Dresden. In Dresden ist an das Sauglingsheim eine Ammenuntersuchung 
angegliedert. Unter 1015 Ammen wurden 15 Falie von Lues, 17 von Blennorrhoe, 
20 von eitrigem Fluor, 9 von Papillomata acuminata gefunden. Anzustreben ist eine 
Beichs-Ammenordnung, welche für das ganze Beich gleichm&fsig die Versorgung mit 
Ammen, die arztliche Untersuohung, die Meldepflicht beim Wegzug regelt. Sollte sich 
dies nicht ermoglichen lassen, so ware entweder an eine Verstaatlichung der Ammen¬ 
untersuchung in jedem Einzelstaate zu denken, zum mindestens aber an offizielle Vor- 
schriften seitens der stadtischen Behörden, insbesondere an den Zwang der Ammen¬ 
untersuchung. 

Zur Verochwiegenheitspflicht der Arzte, von Lunwio Bendis - Berlin. Ein 
Arzt hatte es fïïr seine Pflicht gehalten, eine Frau vor einer Ansteckung ihrer Kinder 
und insbesondere eines Impflings durch ihre Schwagerin zu warnen, da letztere an 
einer ansteckenden Krankheit leide. Der Bichter verurteilte den Arzt, weil er durch 
seine Aufaerung ein ihm kraft seines Gewerbes als Arzt anvertrautes Privatgeheimnis 
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offenbart habe. Das Beichsgericht aber bob das Urteil auf, weil es der Ansicht war, 
dafs eine Befugnis des Arztes sar Offenbarang von Privatgeheimnissen, die ihm kraft 
seines Oewerbes anvertraut sind, auch durch anderweite Berufspfiicht begründet werden 
könne. 

Dem Verfasser will diese Ansübang der Berafstatigkeit als nicht gewissenhaft 
erscheinen. Nach seiner Ansicht hatte der Arzt die syphilitisch Erkrankte veranlassen 
sollen, ihn von der Bechtspflicht des Schweigens zu befreien. Im Falie ihrer Weigerung 
hierzu ware seine Offenbarang zwar ehrengerichtlich and ethisch unantastbar gewesen, 
aber die alsdann noch erforderliche Bestrafang h&tte der Arzt auf sich nehmen mossen. 

Heft 11 and 12. 

Zur Statistik des Trippers beim Manne nnd seiner Folgen für die Ehe- 
franen, von Wilh. Erb - Heidelberg. Die Statistik des Yerfassers erstreckt sich auf 
2000 über 25 Jahre alte Manner; von ihnen hatte die Halfte vor der Ehe Blennorrhoe 
gehabt. Zur Statistik der Folgen des Trippers beim Manne für die Ehefraa and deren 
Fruchtbarkeit verfügt der Verfasser über 400 Einzelfölle, überhaupt unterleibsleidend 
nur 6,25%. Was die Fruchtbarkeit dieser Ehen anlangt, so fanden sich unter 870 
Pallen bei gesund gebliebenen Frauen nur 44 kinderlose Ehen. Von der viel- 
verschrienen Vergiftung der Ehen durch den Mann, von der dem Tripper aufzu- 
bürdenden [Jnfruchtbarkeit ist also hier wenig zu merken. 

Zor Prophylaxe der Oeschlechtskrankheiten in österreich, von E. Fingrr- 
Wien. Prophylaxe durch die Behandlung und Prophylaxe durch die Belehrung und 
durch gesetzliche Bestimmnngen. Unter eingehender Schilderung der Verh&ltnisse in 
anderen Landern zieht der Verfasser Schlufsfolgerungen für die in österreich zn 
treffenden Mafsregeln. 

Über moderne Syphilisforschungen, von Hans HüBNER-Frankfurt. Populare 
Darstellung der Affenimpfung und der Entdecknng der Spirochaeta pallida Schaudixn. 

Schourp-Danzig. 


Mitteilnngen 

der Deutschen Oegellflchaft znr Bek&mpfung der Oeschlechtskrankheiten. 

Band IV, Heft 2/3. 

Persönliche Eindrficke von meiner diesj&hrigen Vortragsreise, von Iwar 
BLOCH-Berlin. Abdruck aus „Medizinische Klinik u y 1907, Nr. 10. Beferat in diesen 
Monatshcften , Bd. 43, Nr. 2, Seite 108. 

Band IV, Heft 4/5. 

Die NEi88ERsclien SyphUisforschungen auf Java. Die auszugsweise ge¬ 
brachte Eingabe N bissers au die Beichsbehörden gibt einen Einblick in Nbissebs 
Arbeitsplan. 

Band IV, Heft 6. 

Oeschlechtskrankheiten und Nervenleiden, von H. OppftNHEiM-Berlin. Die 
Oeschlechtskrankheiten wirken nicht nur meist direkt auf das Nervensystem ein, 
sondern beeinfiussen auch oft indirekt durch Oemütsbewegungen, wie Eummer, Sorge, 
Scham, Furcht, das Seelenleben schadlich. So sind Neurasthenie und Hypochondrie 
die haufigsten Begleiterscheinungen des chronisohen Trippers, und auch die Syphilido- 
phobie ist nur eine Form hartnackiger Nervositeit. Die gröfsten Gefahren aber drohen 
dem Nervensystem von der Syphilis. Oesteigert werden diese Gefahren durch 
Alkoholmifsbrauch und geschlechtliche Ausschweifungen, sowie durch körperliche und 
geistige Strapazen. 
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Die Prttderie als Ursache körperlicher Sch&dignngen, von Kabl Bibs- 
Stuttgart. Falsche Schamempfindung, verbanden mit Mangel an Verantwortungsgefühl 
and Gewissenhaftigkeit, lafst offc eine Ehe schliefsen, aas der far die Gatten and die 
Kinder viel Unheil erwachst. Aafklarung im Elternhause über Geschlechtsverhaltnisse, 
fiber die Geschlechtskrankheiten, über die Ehe and über ein gesandes and natürliohes 
Geschlechtsleben ist eine notwendige Mafsnahme, durch welche die oft unsinnigen, 
prüden Ansichten mancher Gesellschaftskreise zu bekampfen sind. Mit einer Beihe 
von Erlebnissen veranschanlicht der Verfasser die traurigen Folgen ungesnnder Scham- 
empfindlichkeit. Schourp-Danzig. 


Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie. 

1907. Heft 8—9. 

Über tnberkuloide Sporotrlchosen, von de Beurmann and Gouobbot. Die 
Arbeit wird in dem nachsten Heft fortgesetzt. 

Ein Fall von Acne necrotisans et exnlcerans serpiginosa nasi, von Poisot. 
Ein 33jfihriger Lokomotivheizer hatte im Anschlufs an eine Verletzang eine Acne 
necrotica der Nase bekommen, die ganz den Eindrnck eines tuberkulo-ulcerÖsen 
Syphilids machte and anfangs anch als solches von den erfahrenen Kennern des 
Hópital Saint-Louis behandelt warde. Erst die Erfolglosigkeit der spezifischen Be* 
handlang und ein gründliches Abwagen aller Symptome führte zur richtigen Diagnose 
and zar Beseitigung des Leidens. Die pockenartigen Narben and die Hautröte blieben 
freilich bestehen. 

Heft 10. 

1. Nachraf fttr Adrien Doyoh, Bbshier and Thibieboe. 

2. Ein nener Favnspilz (Achorion gypseum), von E. Bom*. B. hat diesen Pilz 
nnter vielen hundert Fallen von Favas nar einmal, and zwar bei einer 30jahrigen 
Arbeiterin, gefanden. Hier bildete er aaf der rechten Wange einen erythematos- 
schnppigen Fleok, auf dem sich vier Favnskelche von bekannter Beschaffenheit vor- 
fanden. Über die etwaige Ursache dieser Mykose liefs sich gar nichts ermitteln. 

Das Achorion gypseam gedeiht aaf allen dem Trichophyton geeigneten Nahr- 
böden. Es hat, wie die meisten niedern Pilze, einen polymorphen Charakter, denn 
es lafst sich bei den Kuituren ein glatter (type pl&treux) and ein behaarter Typos 
(type daveteux) unteracheiden. Seiner Morphologie und seiner Biologie nach gehort 
er zu den Mucedineen, wie die Trichophyton- and die Mikrosporonarten. Bei 
Impfangen aaf Maase and Kaninchen entsteht Favas nar mit dem Pilz Type pl&treux, 
wahrend solohe mit dem Type duveteux völlig versagen. Die Impfang mafs eine 
ganz oberflachliche sein; die subcutane Einverleibung des Pilzes ist von keinen Folgen 
begleitet; darin unterscheidet er sich vom Trichophyton gypseam, das bei subcataner 
Einfuhrang beim Meerschweinchen Entzündang and Eiterang erzeagt. 

Türkheim-Hamburg. 


Annales des m&l&dies des organes gónito-nrinaires. 

1907. Band II, Heft 16. 

1. Technlk der Böntgennntersncbnng der Harnwege, von Abcelin. A. hat 
fnr die Böntgenuntersuchang der Harnwege and speziell ffir die Diagnose der Nieren- 
steine mittels Böntgenstrahlen zum Teil neae Vorrichtungen ersonnen and auch eine 
eigene Technik sich zureehtgelegt. Die wichtigste Neuerang im Verfahren A.s ist, 
dafs er zur Kompression der Bauohwand bei der Untersachung auf Nierensteine einen 
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mit Luft gefüllten Gummiballon verwendet, der durch eine entsprechende Vorrichtung 
an die Bauchwand angeprefst wird and sich dieser wie jeder anderen Körperregion 
in geradeza idealer Weise ansobmiegt; die Böhre iet von der Kompressionsvorrichtang 
vollstandig getrennt. Die Böntgenuntersuchung, wie A. sie ausführt, gibt An&chiofs 
nicht nar iiber die Zahl der Steine and ihre Lage, sondern auoh fiber ihr ungeföhres 
Gewicht. 

2. Blennorrhoischer Nierenabscefs, von Tédbnat - Montpellier. Bei einem 
24j&hrigen Manne, der niemals einen Tripper gehabt haben will and nar vor sechs 
Jahren einen ganz leichten, drei bis vier Tage andanernden Beizzustand der Harn- 
röhre ohne merkbaren Ausflufs an sich beobachtet bat, traten unter Temperatursteigenmg 
heftige Schmerzen and eine bedeatende Schwellung in der linken Nierengegend, sowie 
starke Pyarie auf. Der Urin onthielt aufser dem Eiter zahlreiche Kolibakterien and 
einzelne Gonokokken, der Eiter stammte, wie die intravesikale Trennung des Urina 
ergab, ausschlierslich aus der linken Niere; im bulbaren Teil der Harnröhre war eine 
Striktur vorhanden. Bei der Operation, die ein Jahr naob Beginn der Erkrankung 
vorgenommen worde, wurde zun&chst eine hochgradige Perinepbritis gefanden, die 
Niere war hockerig, die Bindenschicbt darchsetzt von zahlreichen Absceasen; aaoh 
die Nierenkelche enthielten Eiter. Die Niere mafste entfernt werden, der Kranke 
genas. Im Eiter warden einzelne Kolibakterien and Staphylokokken, aufserdem aber 
zahlreiche Gonokokken nachgewiesen. 

Der Fall ist bemerkenswert, einmal weil die ursachliche Urethritis aufserordentlich 
anbedeutend gewesen ist, dann aber wegen des bakteriologischen Befandes. Der Eiter 
von Nierenabscessen enthalt namlich nar selten Gonokokken; wenn diese aach haaflg 
genag eitrige Nierenentzündungen hervorrufen, so verschwinden sie zumeist in der 
kranken Niere sehr rasob, um anderen Mikrobien, Kolibakterien oder Staphylokokken 
Platz zn machen. A. möohte deshalb die Nephritiden, die infolge chronischer Blen- 
norrhoen aoftreten, parablennorrhoische nennen. 

Heft 17. 

1. Zwei F&lle von Perforation der Harnblase, einer infolge einer Ooxitis, 
einer infolge einer tuberknltteen Oystitis, von E. PimsT-Bonen. Bei einer jetzt 
42jahrigen Frau hatten sich im Laufe vieler Jahre im Anschlafs an eine linksseitige 
Coxitis mehrere Fisteln gebildet, die nicht zur Ansheilang gebracht werden konnten. 
Aas einer 2 cm oberhalb der Symphysis pubis befindlichen Fistel Hols Urin ab; doroh 
die Urethra gingen mehrfaoh kleine Knochensequester weg. Za P. kam die Patientin 
mit Schmerzen im Hypogastrium, die besonders dorch Gehen and darch rasche Be- 
wegnngen im Liegen hervorgerufen wurden. Der Urin onthielt Eiter; die cysto- 
kopisohe Untersachung liefs auf der vorderen Blasenwand deutlich die von einem 
Schleimhautwulst umgebene innere Fistelmündang, aufserdem aber einen ca. 2 cm 
langen, 1 om breiten Stein erkennen. Der Stein worde mittels Lithotripsie entfernt 
sein Kern bestand aas einem Knochensplitter. 

Der zweite Fall betraf ein Hadchen, bei dem wegen rechtsseitiger Nierentaber- 
kalose eine Nephrostomie and bald darauf die Nephrektomie vorgenommen werden 
mulste. Die begleitende tuberkulöse Cystitis schien sich nach der Operation zo beesern, 
fïihrte aber dann ganz plötzlich zn einer Perforation der Blasenwand; es entst&nd eine 
Blasenscheidenfistel. Der Versuch, diese operativ zn schliefsen, mifslang. 

2. Spontane Heilnng der Blennorrhoe im Verlanfe einer aknt fieberhafben 
Erkrankung, von Paul Nogubs. N. hat vor etwa 20 Jahren eine Urethritis, die 
alle klinischen Charaktere der Blennorrhoe aufwies, vollstandig and daaernd ver¬ 
schwinden sehen, als der Patiënt eine akute Pneumonie dorchmachte; eine bakterio- 
logische Untersachung des Hararöhrensekretes war damals begreiflioherweise nicht 
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vorgenommen worden. Nenerdings aber bat N. beobachtet, wie eine anch dnrch den 
Nachweis yon Gonokokken festgeetellte Harnröhrenblennorrhoe im Lanfe einer mit 
Temperatur&teigerung bis über 40° einhergebenden Angina spontan ausbeilte. Es 
handelte sioh nm einen jungen Mann, der sobon mehrfach an Tripper gelitten hatte 
nnd immer mit Spülungen behandelt worden war. Yorzeitige Unterbreohung der 
Behandlung, wie sie bei dem leicbtsinnigen Patiënten öfter vorgekommen war, 
hatte jedesmal zum Anftreten eines Rezidivs geführt. Dagegen kam nach dem Über- 
stehen der Angina, obwohl wahrend derselben keine Spülungen gemacbt worden 
waren, kein Ausflufs mehr, nnr auf Druck entleerte sioh ein ganz kleiner Tropfen 
klarer Flüssigkeit; da anch Biertrinken nnd Coitieren kein Rezidiv mehr anslösten, 
sieht N. die Heilung ais eine definitive an. — N. glanbt, dafa in beiden Fallen das 
hohe Fieber die Heilung bewirkt hat. Man kann sioh das wohl erklaren, da ja die 
Gonokokken gegen höhere Temperaturen sehr empfindlich sind; sie selbst verursacben 
nie Fieber, nnd ihre Kuituren sterben sohon bei 39° ab. 

Heft 18. 

1. Ein nenes vervollkommnetes Gystoskop, das „Pancysto8kop u , von 
J. Baer - Wiesbaden. B. hat unter Benutzung aller durch die bisherigen Cystoskope 
erbrachten Erfahrungen ein neues Cystoskop konstmiert, das eine Besichtigung aller 
Teile der Harnblase und die Vornahme aller zur Diagnose erforderlichen Prozeduren 
und der notwendigen intravesikalen Eingriffe möglich machen soll. Das Ziel, jeden 
Teil der Blasé belichten und zichtbar machen zu können, ist dadurch erreicht, dafs 
drei optische Systeme verwendet werden: die NrrzEsche Optik, eine direkte Optik 
nach Boissbau du Rochbb und die retrograde Optik Schlaoihtwbits. Zur Vornahme 
▼on Blasenspülongen bedarf es nur geringfügiger Manipulationen; zur Einführung von 
Instrumenten, Ureterenkathetern, Schlingen usw. aber werden die der Untersuchung 
dienenden „grofsen" Optiken, die den aufseren Schaft des Cystoskops vollstandig aus- 
fnllen, duroh kleinere Optiken ersetzt. Der aufsere Schaft bleibt, einmal eingeführt, 
bei allen Prozeduren liegen. Das Instrument, zu dem eine grofse Anzahl einzelner 
Teile gehören, wird yon Reiniger, Gebbert & Schall- Erlangen hergeetellt. Bezüglich 
der Details der Konstruktion mufs auf das Original verwiesen werden. 

2. Spilt auftretende seknnd&r - syphilitlsclie Nephritiden, von A. Lévy- 
Fbahckkl. Aufser den durch Ausscheidung sehr grofser Eiweifsmeugen charakteri- 
sierten akuten Nephritiden im floriden Sekundarstadium der Lues kommen auch spat, 
d. L zwei bis drei Jahre nach der Infektion beginnende, sekundar - syphilitische akute 
Nierenentzündungen vor. Der Verfasser führt aus der Literator zwei solche Falie an f 
dazu kommt ein Fall, den er selbst beobachtet hat und hier ausfuhrlich beschreib 
Die Eiweifsausscheidung ist bei dieser Art der sekundar -syphilitischen Nierenentzün¬ 
dungen bei weitem keine so grofse wie bei Frühformen. Milchdiat und kochsalzfreie 
Ernahrung bleiben ohne Einflufs auf die Erscheinungen, die ödeme und die Albu- 
minurie lassen sich nur durch Quecksilberinjektionskuren mit oder ohne Gebrauch 
von Jod zum Verschwinden bringen. Einreibungskuren scheinen keinen Erfolg zu 
haben, vielleicht yerhindern die Ödeme die percutane Resorption des Quecksilbers. 
Die syphilitische Natur der Nierenerkrankung festzustellen ist sehr schwer, da wohl 
zumeist anderweitige luetische Erscheinungen fehlen. Vielleicht darf man bei jeder 
akuten Nephritis, wenn die Ödeme bei Milchdiat oder kochsalzfreier Ernahrung nicht 
zuruckgehen, an Syphilis denken und spezifische Behandlung einleiten; wahrscheinlich 
wird dann auch die Zahl der Beobachtungen eine grofsere werden. 

Heft 19. 

1. Zwei Fftlle von Neubildungen des Hodens, von Gbnouvillx und Fekestbs. 
Bei einem 36jahrigen Manne fanden die Verfasser in der rechten Halfte des Skrotums 
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eitien fast mandarinengrofsen, soliden, harten, wenig druokempfindlichen Tumor, aai 
dem vom oben, durch eine Furche deutlioh abgegrenzt, der anscheinend unveranderte 
Hoden safe. Man mufste annehmen, dafs es sich um eine der seltenen Geschwulste 
handle, die von der Epididymis oder von den muskularen oder bindegewebigen Ele¬ 
menten des perivaginalen Gewebes ausgehen; ein Tumor des fiodens kam nach dem 
ganzen Befunde nicht in Frage. Auch bei der Operation nach Eröffnung des Skrotums 
erschien der Boden makroskopisch intakt; er war durch ein sungenförmiges Geweb- 
stück mit der Neubildung verbunden. Der Tumor wurde samt dem Hoden entfemt; 
bei der histologischen Untersuchung steilte sich heraus, dafs doch eine GeBchwulst 
des Hodens, ein von den peripheren Samenkanalchen ausgehendes Epitheliom vorlag. 
Der weitau8 gröfsere, von der Gesohwulstbildung noch nicht ergriffene Teil des Hodens 
war nach oben gedrangt und liefs die Zeichen einer chronisohen interstitiellen Ent- 
zündung erkennen. 

Wahrend dieser Fall durch ungewöhnlichen klinischen und makroskopischen 
Befund ausgezeichnet war, bot der zweite Fall eine seltene pathologisch-anatomische 
Erscheinung dar. Bei einem SOjahrigen Manne hatte sich am linken Hoden, dessen 
De8census erst im 15. Lebensjahre erfolgt war, ein Carcinom entwickelt, das sich 
klinisch in keiner Weise von dem gewöhnlichen Bilde unterschied. Die exstirpierte 
Geschwulst liefs auf dem Durchschnitt schon makroskopisch mehrere erweichte, 
nekrotische Stellen von gelber Farbe und aufserdem eine frische Hamorrhagie erkennen. 

2. Über einen Fall von Angiosarkom der Hamblase, von Jungano. Bei 
einem 54 jahrigen Manne, bei dem in den vorausgegangenen zehn Jah ren zweimal und 
in den letzten zwei Monaten wiederholt terminale Hamaturie, begleitet von Schmerzen 
im Unterleib und in der Nierengegend, aufgetreten war, mufste wegen einer profusen, 
seit 48 Stunden andauernden Blasenblutung die Sectio alta gemacht werden; es fand 
sich eine vom Trigonum ausgehende, grofse, breit aufsitzende, blumenkohlförmige, an 
mehreren Stellen blutende Geschwulst. Infolge der grofsen Schwache des Patiënten 
mufste sich J. begnügen, nach Abtragung einer leicht zu isolierenden Partie der Neu- 
bildung ausgiebig zu kauterisieren. Die histologische Untersuchung ergab, dafs der 
Tumor angiomatöser Natur war und sich sekundar in ein Sarkom verwandelt hatte. 

Anschliefsend an die Beschreibung des Falies bringt J. eine kurze, zusammen- 
fassende Schilderung der Blasensarkome. 

3. Über einen Fall von elngeklemxntem Blasenstein. Operation. Heilung 

von Giu8bppe Ferbero - Turin. Aus dem Italienischen übersetzt von E. Legrain. 
Ausführliche Mitteilungen über einen Fall von Blasenstein, der in einem Divertikel 
nach innen und unten vor der Mündung des linken Ureters festgeklemmt fiir einen 
Ureterstein gehalten worden war; die cystoskopische Untersuchung war in dem Falie 
nicht möglich gewesen. Der Stein wurde mittels pararektaler Cystotomie entfernt, 
ein Verfahren, das für Steine, die in der hinteren Blasenwand festsitzen, sehr zu 
empfehlen ist. 

4. Ist die Behandlung der Oystitiden der Prostatiker mittels der Ein- 
ftihrung von Kathetem richtig und ausreichend7 von Paul Dblbbt. Jede 
Cystitis bei Prostatahypertrophie ist mit Urethritis und Prostatitis verbunden; man 
sollte daher nicht von einer Cystitis, pondera nur von einer Urethro-Prostato-Cystitis 
der Prostatiker sprechen. In solchen Fallen werden durch den zur Vornahme von 
Blasenspülungen eingeführten Katheter septische Produkte aus der Pars prostatica der 
Harnröhre in die Blasé verschleppt; andererseits gelangt die Spülflüssigkeit nur in die 
Harnblase, wahrend die Schleimhaut der Urethra unbehandelt bleibt. Die mittels 
Katheters vorgenommenen Blasenspülungen stellen daher eine weder zweckentsprechende, 
noch genügende Behandlung der Cystitis bei Prostatahypertrophie dar, sie sind zu 
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ersetzen durch jANBTsche Spülungen mit physiologischer Kochsalzlösung oder Lösung 
von Kalium per mangan at (1: 5000), Sublimat (1: 20000) oder noch besser von Hydrar- 
gyrnm oxycyanatum (1 :2000), in Ausnahmefëllen auch durch Instillationen einer 
Höllensteinlösung in die Blasé and die Pars posterior der Harnröhre. Speziell die 
jANETSchen Spülungen sind sowohl bei den im ersten Stadium der Prostatahypertrophie 
auftretenden Störungen und Besch werden, als auch besonders bei der mit chronischer 
inkompletter Harnretention verbundenen Cystitis im zweiten Stadium ungemein 
wirksam. Götz-München . 


Ann&les des Maladies vénériennes. 

Band II, Heft 10. Oktober 1907. 

I. Über Syphllls und Walmsinn, von L. Marchand und H. Olivibr - Paris. 
Die Syphilis findet sich so oft in den Antecedentien der Paralytiker, dafs man, wo 
sich ein syphilitischer Wahnsinn zeigt, stets nachforscht, ob dieser Wahnsinn nicht 
ein Symptom der Allgemeinparalyse ist. In einer früheren Arbeit steilte Uabchakd 
schon fest, dafs die Wahnsinnserscheinungen, die sich plötzlich bei Luetikern zeigen, 
Zeichen oerebraler Verletzungen oder Zeichen einer Allgemeinparalyse sind, die 
Lasionen stellen nicht die histologischen Charakteristika der Meningo-Encephalitis 
diffusa subacuta dar. Alle diffusen, tiefen Lasionen der Himrinde übertragen sich 
klinisch in einen Wahnsinnszustand. Die L&sionen auf luetischer Basis können das 
Resultat mehrerer Vorg&nge sein, indem einerseits die Syphilis durch ihre Toxine 
direkt die psychischen Zeilen angreifen kann; dann ist die Dementia oft im Oefolge 
eines Stadium delirii. Anderprseits kann die Syphilis ein cerebrales Atherom herbei- 
ftihren, welches zu Degenerationsvorg&ngen der Himrinde führt. Von allen Formen 
ruft die Ueningo-Encephalitis diffusa am haufigsten bei den Luetikern den Wahnsinn 
wach, und man spricht direkt von einer Dementia paralitica. Verfasser beobachtete 
einen Wahnsinnigen, welcher klinisch keine Zeichen von Allgemeinparalyse bot, bei 
der Sektion fanden sich aber syphilitische Erscheinungen im Auge, Meningo-Encephalitis 
diffusa subacuta im Gebiete des Kleinhirns und Erscheinungen von Meningo*Encepha- 
litis chronica im Grofshirn. Dieser Fall wird eingehend geschildert. 

n. Ein Fall von syphilitischer weifser Pneumonie bei einem Erwacbsenen, 
▼on Mosnt und Malloizel. Eine 47jahrige Wascherin wurde am 18. Februar 1903 
ins Hospital St.-Antoine aufgenommen, sie hatte mit 28 Jahren geheiratet und ver- 
kehrte fünf Jahre mit ihrem scheinbar gesunden Gatten, von dem sie zwei gesunde 
Kinder hatte. Bei der letzten Entbindung vor zehn Jahren verlor sie ihr Haar, hatte 
aber Bonst keine Symptome der Haut, die auf Syphilis schliefsen lassen. Sp&ter aber 
bemerkte sie verschiedene Male im Gesicht und am Körper „Abscesse", die scheinbar 
Gummata gewesen sind. Im Juli 1902 steilte sich Bronchitis ein sowie starke Dyspnoe, 
Rasselgerausche, Nachtsohweifs und Durchfëlle. Dieser Zustand hielt lange an und 
besteht noch. Die Untersuchung ergibt femer zwei tiefe Ulcerationen am linken 
weichen Gaumen gummöser Art. Die Kranke erhielt sofort Jodkalium und Queck- 
silberinjektionen, das Befinden besserte sich, doch steilte sich die Atemnot bald wieder 
ein, unter profuser Diarrhoe erfolgt am 27. Marz der Tod. Die Sektion ergibt weifse 
Pneumonien, Lungensyphilis, die ja bei einer Erwaohsenen sonst selten auftritt. Spiro- 
chaten wurden in den Schnitten nicht gefunden. 

III. Über Vorsichtsmalsregeln gegeu die Syphilis bei unseren Vorfahren, 
▼on Georqes FERNET-London. Eine kurze Skizze zu der Arbeit von Le Pileub. 

IV. Über heredit&re Lebersyphilie, von Ch. Fouquet. Im zweiten Teile 
seiner Arbeit bespricht Verfasser die Erscheinungen in der Leber bei hereditar 
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Luetischen and schliefst die Betrachtungen über die Hilz and die Nieren &n. Ferner 
wendet er sich den bakteriologischen Untenuchnngen sa, der Spirocbaeta pallida, der 
Methode, dieselbe aufzufinden und speziell deren Aoftreten in der Leber. Im Gefafs- 
luraen Bind diese Spirochaten ziemlich Belten; im Parencbym sind eie haofiger and 
dringen tief in die Leberzellen ein, aach in der Oallenblaae wurden bereita Spiro¬ 
chaten gefunden. (Fortsetzung folgt.) 

V. Atrophie des Opticus infolge von Atoxylinjekt ionen, von F. Terrizn- 
Paris. Verfasser sah einen Fall von Opticusatrophie bei einem 31jahrigen Manne, der 
Syphilis hatte and nie dabei Augenstörungen anfgewiesen batte als nar eine Akkommo- 
dationsstörung yor zwei Jabren mit Papillenstarrheit and Fehlen der Lichtreflexe. 
Im Anschlufs an sieben Atoxylinjektionen steilte sich eine schnell sich aasbreitende 
recbt8seitige Atropbie des Opticus ein. 

VI. Allgemeines papulöses Sekundkrayphilid erfolglos behandelt mit 
grofsen Dosen von Oacodyls&ure, von Bobt. Der Fall zeigt, dafs grofse Dosen 
Arsen bei der Lues oft mehr schaden als nützen können. Bemhard Schulze-Kiel. 


Revue pratique des maladies cutanées, syphilitiques et vénériennes. 

1907. Heft 1. 

Die Theorie von den Angioneurosen und die Theorie von der h&matogenen 
Hautver&nderung, von Ludwig TöRöK-Budapest. (1906, Heft 12, und 1907, Heft 1.) 
T. balt dafür, dafs es angioneurotische Hautveranderungen überhaupt nicht gibt; die 
Beobachtungen und Experimente, die Kbeibich in seiner Arbeit „Die angioneurotische 
Entzündung (Wien 1905) zugunsten der Theorie von den Angioneurosen anführt, sind 
für T., wie er in ausführlicher Polemik darlegt, absolut nicht beweisend. Die als 
Angioneurosen bezeichneten Hautaffektionen, in erster Linie gewisse Erytheme und 
die TJrticaria, sind nach den Ergebnissen der klinischen und experimentellen Unter- 
suchungen T.s und Philippsons hamatogene Entzündungen, entzündliche Exsudations- 
prozesse, die durch direkte Einwirkung pathogener (autotoxischer) Faktoren auf die 
Geialswande, aber nicht durch Vermittlung vasomotorischer Zentren hervorgerufen 
werden. Die Einwendungen, die Jadassohn gegen die Besultate der Untersuchungen 
T.s und Philippson8 macht, kann T. als stichhaltig nicht anerkennen. 

Heft 2. 

1. Die Behandlung der Hypertrichosis und die Böntgentherapie, von 

Leredde und R. Martial. Wahrend Brocq vor dem Gebrauche der Röntgenstrahlen 
bei Hypertrichosis warnt, weil sie oft unwirksam sind, nicht selten aber auch schwere 
Hautveranderungen hervorrufen, haben die Verfasser, wie sie früher scbon im Joum. 
.d. pratte, kurz mitteilten, mit dem Verfahren einige recht schone Erfolge erzielt. Im 
ganzen verfügen sie jetzt über 19 mit Röntgenstrahlen behandelte Falie, bei acht 
Patiënten war das Resultat ein befriedigendes; aus der Summe ihrer Erfahrungen 
ziehen sie folgende Schlüsse: 

1. Die Mifeerfolge und Gefahren der Röntgenbehandlung bei Hypertrichosis eind 
vielleicht nur bedingt durch unvollkommene Technik und durch mangelhafte Indi- 
kationsstellung, namentlich auch bezüglich der erforderlichen Qualitat von Strahlen. 

2. Die Röntgenbehandlung ist gefahrlos, wenn man immer nur kleine Strahlen- 
mengen einwirken lafst; im ganzen darf über fünf HoLZKNECHTsche Einheiten nicht 
hinausgegangen werden. Die definitive Enthaarung kommt oft erst nach mehreren 
Behandlungsperioden zustande, mit ihr zusammen etellt sich eine Hautatrophie ein, 
die meist nur mit der Lupe, selten mit blofsem Auge sichtbar ist. 
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3. Je zarter die vorhandenen Haare sind, deato schneller tritt die Wirkung der 
Behandlung ein. 

4. Die Röntgenbehandlung int in Fallen von Hypertrichosis, in denen achon 
dicke Haare vorhanden sind, wohl kon train diziert, in Fallen mit mi ttelst arken Haaren 
iet ihre Anwendnng schwierig und der Erfolg kein sicherer; dagegen wird das Ver- 
fah ren, richtig ausgefiïhrt, in den Anfangsstadien der Hypertrichosis, wenn es sioh 
noch um Flaumhaare handelt, vieUeioht die Normalbehandlnng werden. 

2. Die Theorie von den Angionenrosen und die Theorie von der h&mato- 
genen Hautentzündung. Antwort auf die Ausführungen L. TÖRöKa, von 

E. Erbibich. Enrze Eritik der Stellungnahme Töbökb in der Frage der Angio- 
neurosen. E. lafst sioh natürlich in seiner Auffassung duroh die Einwendungen T.s 
nicht wankend machen. 

3. Beitrag zum Studium des Herpes zoster und Beschreibung einer in 
Breslau beobachteten Zosterepidemie, von Otto SACHs-Wien. Aus dem Deutschen 
(2fcit8chr. f. Heilkunde . 1906. Nr. 12) übersetzt von B. Haetial. (Heft 1 und 2.) In 
der umfangreichen, die ganze einschlagige Literatur berücksichtigenden Arbeit wird 
im Beginne über die Zugehörigkeit der atypisch verlaufenden, rezidivierenden Herpes- 
arten (Herpes facialis, genitalis usw.) zu den typischen Zosterformen und über die 
Frage bezüglich der Abtrennung einer Febris herpetica als Krankheit sui generis ge- 
sprochen. Dann beschaftigt sich S. mit den Ursachen des Zo9ter und besonders mit 
der Infektiositat und mit der Pathogenese der Affektion. Die ungemein fleifsig durch- 
gearbeiteten Ausführungen, in denen die Zitierung zahlreicher Autoren mit ihren An- 
schauungen und Beobacbtungen einen groisen Platz einniramt, bringen im wesent- 
lichen nichts Neues. — Die Epidemie in Breslau umfafste 69 Falie, die alle in der 
Zeit vom Juni bis November 1901 zur Beobachtung kamen. 

Heft 3. 

1. Röntgenbehandlung bei Lichen simplex und Lichen planus, von Lbrbdde 
und B. Mabtial. Die Verfasser haben 14 Falie von Lichen simplex bezw. Lichenifi- 
kation mit Pruritus, vier Falie von Lichen planus und einen Fall von Lichen verru- 
COSU8 (corné) mit Röntgenstrahlen behandelt. Von den 14 Fallen von Lichen simplex 
wurden sieben vollstandig, zwei stellenweise geheilt, zwei sind gebessert, drei blieben 
unbeeinflufst. Von den vier Fallen von Lichen planus worden drei geheilt, das 
Besultat der Behandlung im vierten Falie ist unbekannt. Der Fall von Lichen verru- 
cosus wurde geheilt. — Bei den Eranken mit Lichen simplex oder planus wurden 
gewöhnlich auf jede einzelne Stelle ein bis vier HoLZKNECHTsche Einheiten, entweder 
auf einmal oder auf mehrere Sitzungen verteilt, appliziert; eine etwa notwendige 
zweite oder dritte Bestrahlung wurde erst 14 Tage oder noch langer nach der ersten 
vorgenomraen. In dem Falie von Lichen verrucosus wurden mehrmals fünf bis sechs 
Einheiten verabreicht. 

2. Dermatologischer und syphilidologischer Unterricht für den prak- 
tischen Arzt und den Spezlalisten, von E. Bodin - Rennes. B. weist darauf hin, 
dafs die Ausbildung der französischen Studenten der Hedizin in Dermato- und Syphi- 
lidologie vollstandig unzureichend ist. Das liegt nicht etwa daran, dafs keine Ge- 
legenheit zu dermatologischen Studiën gegeben ware; denn wenn auch die Zahl der 
Profe8suren für Dermatologie und Syphiligraphie an den französischen Universitaten 
eine sehr geringe ist, so ist doch an dermatologischen Eliniken und dermatologischen 
Eursen, wie die Aufzahlung B.s beweist, kein Mangel. Der Fehler liegt an der der- 
zeitigen Studiën- und Prüfungsordnung: die Studenten sind nicht verpflichtet, dermato- 
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syphilidologische Kliniken and Kurse zu besuchen, oud im Staatsexamen sind die 
Haut- and Geschlecbtskrankheiten nicht Oegenstand einer Prüfang. B. verlangt, dafs 
in diesen beiden Punkten eine Anderung eintritt. Götg-München. 


J&p&niflche Zeitschrift fttr Dermatologie and Urologie. 

Band VII, Heft 2. April 1907. 

Das Heft enth&lt einen Originalartikel von S. Axuten: Über operative Be- 
handlnng der Blaaengeschwttlste and einen Bericht von S. Nibkikawa and 
T. Saito über: Die Krankenst&tistik der dermatologiscken Klinik an der 
Eaiserlich Japanischen Universit&t zn Tokio 1903. Den Best bilden neben den 
Beferaten die Sitzangsberichte der Dermato-Urologischen Oesellsohaft in Tokio. In 
der Sitzang vom 1. Dezember 1906 sprachen: 

Toyama: Ein Fall von Lupas erythematosus disseminatin. 

Toyama: Drei Falie von Ichthyosis. 

Kinoshita: SAKAMOTOsche Den-on-kei in urologischer Praxis. 

Skitachi: Über Erythema induratum Bazin. 

Tsütsui: Pityriasis rubra Hebrae. 

Yamada: Tricbomycosis palmellina. 

Ohno: Über die Gonokokkenfërbung. 

Tanaka: Über Besektion des Samenstranges wegen Prostatahypertrophie. 

Ito: Xeroderma pigmentosum. 

Inoüyo: Urticaria perstans. 

Taxahaski: Über Favus. 

Sitzang vom 9. Febraar 1907. 

Tanaka: Über die Viskositat des Harns. 

Momobe: Weiterer Verlaaf von Erythème keratosiqae symétrique. 

Toyama: Angiokeratom an der Skrotalhaut. 

Okamura: Vier Falie von extragenitalem Schanker. 

Tanukü: Zwei seltene Falie von extragenitalen Schankern. 

Kodama: Über Xeroderma pigmentosum and Augenleiden. 

Nishikawa: Weiterer Verlaaf von Xeroderma pigmentosum. 

Ohno: Über Osmidrosis. 

Dohi: Lichen scrophulosoram and Folliclis bei einem and demselben Kranken. 
Ito: Psoriasis vulgaris and Psoriasis syphilitioa. 

Saito: Erankenvorstellang von Syphilis hereditaria tarda. 

Ohno: Syphilis*ulcerosa. 

Takahashi: Sycosis vulgaris and Ichtbyosis. 

Yamashita: Krankenvorstellang von Peniscarcinom. 

Am Schlu8se folgen Beferate aas der ansl&ndischen and inlandiscben Literator 
sowie Personalien. Bemhard Schulze-KieL 
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lltt^erbefpredittttgett. 

Handbuch der Physiologie des Menschen, herausgegeben von W. Nagel- 
Berlin. 2. Band, 2. Halfte and 4. Band, 2. Halfte, 1. Teil. (Friedrich Vieweg 4 Sohn, 
Braunschweig 1907.) In dei* 2. Halfte des 2. Bandes werden abgehandelt: Die 
Absonderung des Hauttalgs und des Schweifses von R. Metznbr, die Physiologie der 
Leber von E. Weinland, die Physiologie der Verdaunng und Aofsaugung von O. 
OoHNHEiM, die aulsere Arbeit der Verdauungsdrusen and ihr Hechanismas von J. 
Pawlow, der Mechanismus der Resorption und der Sekretion von E. Overton und 
die histologischen Veranderungen der Drüsen bei ihrer Tatigkeit von R. Mktznhb. 
Der 1. Teil der 2. Halfte des 4. Bandes enthalt die allgemeine Physiologie der quer* 
gestreiften Muskeln von M. von Fbby und die allgemeine Physiologie in den glatten 
Muskeln und die spezielle Bewegungslehre mit Überblick fiber die Physiologie der 
Gelenke von R. nu Bois-Rbtmond. 

Es kt hier nicht der Platz, auf die Arbeiten einzugehen; es sei nur betont, dafs 
die neuen Teile den frfiher erschienenen durchaus gleiohwertig sind. In dem Hand- 
buche wird uns ein Standard work von grëfstem Werte zu teil. Götz-München. 

Über die Pflege kleiner her edit&r- syphilitiBcher Einder, von Edwabd 
Welander’- Stockholm. (Wilhelm Billes, Stockholm.) In dieser interessanten kleinen 
Abhandlung interessiert zunachst das Kapitel, welches die in Schweden gegen die 
grofse Gefahr, die die Syphilis fur Ammen und kleine Kinder im Gefolge hat, er- 
griffenen Mafsregeln behandelt. Schon 1757 wurde in Stockholm ein Amman- 
anschafiungskontor eingerichtet, wo die Ammen von einem Geburtshelfer auf vene¬ 
rische Erkrankungen untersucht worden. Doch wufsten sich sehr bald die Ammen 
der Untersuchung zu entziehen. 

Das beste Uittel, um die Umgebung vor Infektion zu schfitzen und die Kinder 
von der Syphilis zu heilen, sieht W. in der Einrichtung von Asylen, wo diese Kinder 
einige Jahre lang unter bestandiger Wartung und Pflege verbleiben. Das beste ware, 
wenn anfangs auch die Mfitter mit aufgenommen werden könnten, wenigstens so lange 
sie ihren Kindem die Brust geben kënnen. Die beste Behandlung besteht in wieder- 
holter Hg-Behandlung der Mfitter wahrend der Schwangerschaft und einer chronisch- 
intermittierenden Behandlung der Kinder wahrend der ersten drei bis vier Jahre. 

W. hat 1900 ein solches Asyl fur hereditar-syphilitischo Kinder in Stockholm 
ge8chaffen, in dem seit 1903 standig zwölf Kinder gepflegt werden. Die Kinder haben 
sich bei der konsequent wiederholten Behandlung kraftig entwickelt. Nur bei zwei 
von 32 Kindern kam es zum Wiederauftreten syphilitischer Symptome nach der Auf- 
nahme in dem Heim. Wir mfissen danach streben, dafs alle kleinen syphilitischen 
Kinder in derartigen Asylen kostenfrei eine lange Pflege und Behandlung erhalten 
kënnen. A. SchuchUDanzig. 


llonatshefte. Bd. 45. 
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JttitttUitttgttt au* ber literator. 

Pharmakologie und allgemeine Therapie der Haut. 

Aub E. Mbboks Jahresbericht. 

1906. XX. Jahrgang. 

▲cidnm c&rbolicnm. Eine neae Anwendungsweise konzentrierter Karbolsaure» 
lösung in der Therapie der Bnbonen nnd Furankulose hat W. Wolfp eingefïihrt. Der 
Anior benutzt eine Lösung von 90 Teilen kristallisierter Saure in 10 Teilen Alkohol- 
Mit letzrerer werden die geschlossenen Bnbonen taglich im Bereiohe der Schwellungen 
einmal in einer Breite von 0,5—1 cm angestrichen, bis sich die Haut abschuppt. Man 
lafst dann eine Pause von einigen Tagen eintreten, um die genannte Karbolsaure- 
applikation wieder von neuem aufzunehmen. Handelt es sich um fluktuierende Bu. 
bonen, so streicht man diese ebenfalls zwei bis drei Tage an und macht, falls die 
Fluktuation am vierten Tage nicht geschwunden ist, eine etwa 2 cm lange Inzision. 
Die Abscefshöhle wird nach Entfernung des Eiters mit Karbolsaure angestrichen, ein 
Verfahren, das man alle zwei bis drei Tage wiederholt. In der Zwischenzeit wird ein 
indifferent er Verband angelegt. In gleicher Weise verfahrt man bei schon durch- 
gebrochenen Bubonen. 

Oute Besultate wurden mit der konzentrierten Karbolsaure auch bei Periadenitis 
axillaris und bei Furankulose erzielt, wobei das genannte Mittel nach der Vö&KBnsohen 
Methode in Anwendung kam. Hiernach genügt bei dem unerweichten, kleinen Furankel 
eine zentrale Betupfung mit konzentrierter Karbolsaure. Aufserdem nimmt man am 
ersten und zweiten Tage Umschlage mit sog. VóRireascher Lösung vor, die aus 4 g 
Borsanre und 96 g Liquor aluminii acetici besteht. Die gleiche Methode wie bei den 
Bubonen lafst sich auch vorteilhaft bei Scrophuloderma, Panaritium und Kerion Celsi 
zur Anwendung bringen. 

▲cidnm cacodylicnm nnd seine Salze. Das Acidum cacodylicum wird als 
Ersatz für Arsenik sehr empfohlen. 

Mbillant lafst das Natrinmcacodylat innerlich in folgeuder Form reichen: 


R Natril cacodylici 0,02 

Thiocoli 0,5—1,0 

Calcii glycerinophosphorici 0,5 

Sem. 8trychni pub. 0,01 


M. f. p. d. t. dos. No. XX. 

ZwÖlf Tage lang gibt man hiervon taglich zwei bis drei Pulver, alsdann acht Tage 
lang nur Thiocol in geeigneten Mengen. In der Folge wechselt man in gleichen 
Zeitabschnitten mit dieser Medikation. 

Zur intravenösen Anwendung des Ferram cacodylicum aufsert sich E. Franck 
Nach Angaben dieses Autors empfiehlt sich folgende Verordnung: 

R Ferri cacodylici 0,05—0,1 
Aqu. destülat 1,0—2,0 

d. tal. dos. XX. Steril in Olastuben eingeschmolzen abzugeben. 

Der Inhalt einer solchen Tube ist taglioh oder jeden zweiten Tag intravenös zu 
njizieren, da diese Applikationsweise bei richtiger Ausführung keine Schmerzen ver* 
ursacht. Am besten beginnt man mit der niedrigsten Dosis, steigt nach einigen In- 
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jektionen auf 0,075 und eventuell bis sa 0,1 g. Eine Série von 30 Injektionen iat fur 
gewöhnlich ausreichend, zweckmafsig ist es aber, die Kur nicht direkt abzubrechen, 
sondern in der Folge noch zweimal wöchentlich eine Dosis zu verabreichen. 

Acidnm picrinicum. Zur therapeutischen Verwendung der Pikrinsaure sei der 
Vorschlag Bonoards erwahnt, der das Praparat in folgender Form als ein gutes Mittel 
gegen Herpes zoster empfiehlt: 

Acidi picrinic. 0,75 

Cannabm . 0,25 

Spirit, vini 2,0 

Aeiher. (mlfuric.) 3,0 
Collod. elastic. 4,0 

D. S. Zum Aufpineeln. 

Aescnlin. Dieses Praparat hat H. Graham in Form sabcntaner Injektionen als 
Unterstütznngsmittel der Finsenbestrahlung des Lupus vulgaris mit Nutzen angewandt. 
Besonders in solchen Fallen, in denen einzelne, isolierte Lupusknötchen der Bestrahlung 
hartnackig widerstanden, iujizierte der Autor 0,03 ccm einer 5°/oigen Aesculinlosung 
nnmittelbar unter die Haut deijenigen Stellen, die der Finsenbehandlung unterzogen 
werden sollten. Die hierdurch hervorgerufene Beaktion hielt wesentlich langer an, 
als ohne Aesculinanwendung, was Graham auf das Vermogen der fluoreszierenden 
Stoffe, die ultravioletten Strahlen zu absorbieren und allmahlioh wieder abzugeben, 
znrückfdhrt. Scbadliche Nebenwirkungen zeigten sich nach der Aesculineinspritzung 
niemals. 15 Minuten nach erfolgter Injektion liefs sich im Harn bereits eine deutliche 
Fluoreszenz erkennen. 

AiroL Das schon von B. U. Artubo fur verschiedene ophthalmologische Zwecke 
empfohlene Airol (Wismutoxyjodidgallat) hat Bbrnheimbr an Stelle von Höllenstein- 
lösung bei Blennorrhoe des Auges mit Nutzen angewendet. 

Man streue das Pulver zwei- bis viermal taglich auf. Das Medikament gibt Jod 
ab und zerstört so die Gonokokken. 

Albargin. Kornvbld halt das Albargin fur das beste Trippermittel, da es die 
Oonokokken rasch abtötet, den Ausflufs sofort vermindert, Komplikationen verhütet 
nnd frei von jeder subjektiven Reizung ist. Auch Vesksou hat bei akuter Blennorrhoe 
mit dem Praparat© sehr gute Erfolge erzielt. Beide Autoren liefsen 0,1—0,8°/oige 
Lösungen injizieren. Vesescu verordnete taglich drei Einspritzungen und beobachtete 
hierbei innerhalb weniger Tage das Verschwinden der Gonokokken und nach zirka 
einer Woche das Verschwinden des Ausflusses. 

Alkohol. Eine neue Verwendungsweise des Alkohols, der ja in neuerer Zeit an 
nnd für sich wieder eine ausgedehnte therapeutische Verwendung findet, bringt 
J. Sellei fur die urologische Praxis in Vorschlag. Nach seinen Versuchen hat es sich 
namlich herausgestellt, dafs sich der Alkohol in entsprechender Verdünnung zur 
Blasenausspülung vorzüglich eignet, da er nicht nur antiseptisch wirkt, sondern auch 
bei vielen Cystitiden ein direktes Heilmittel darstellt. Besonders gute Eesultate sah 
der Autor bei den Cystitiden, welche sich zu Prostatahypertrophie gesellten. Hier 
konnte mit Alkoholspülungen die ammoniakalische Zersetzung des Urins in ganz 
kurzer Zeit gehemmt werden, was an der Klarung des Harns und dem Nachlassen 
oder Verschwinden des üblen Geruches zu erkennen war. 

Ob die Auswaschungen mit 5—10—15°/oigen Alkoholmischungen jeden Tag oder 
nur alle zwei bis drei Tage vorgenommen werden mussen, ist in jedem Einzelfalle 
individualiserend zu entscheiden. 

Ferner empfiehlt sich die Alkoholbehandlung in solchen Fallen von Cystitis mit 
blennorrhoischer Urethritis, in denen sonst keine Komplikationen, wie z. B. Pyelitis, 
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vorhanden eind. Von subjektiven Unannehmlichkeiten sollen die Answaschongen 
nicht begleitet sein. 

Alypin. Alypin wird bei kleinen Tumoren, Atherom, Gangliën, Lipomen* 
Fibromen, Lupusauskratzungen usw. f überhaupt in der kleinen Chirurgie empfohlen. 
Es genügt eine l°/oige Lösung (3—6 com). 

Anthrasol. Empfohlen wird besonders das Anthrasol in Misohung xnit Zinkol 
nach folgender Formel: 

9 Anthraaoli 5,0 

01. ohvar. 40.0 

Zinc. oxydat 50,0 

Dieses Gemisch kann mit einer Menge bis zu 20 g Anthrasol hergestellt werden, 
nur mufs man dann eine entsprechend geringere Quantitat OlivenÖl zus et zen, damit 
man die richtige Konsistenz erhalt In mehr als 100 Fallen von verschiedenen Ekzem- 
arten, die teilweise vorher keine Teerbebandlung vertragen, hat Richter mit dieeer 
Komposition oft in auffallend kurzer Zeit Heilung oder Besserang erzielt. Ein be- 
sonderer Vorteil dieses Verfahrens ist der Umstand, dafs man mit dem scheinbar gans 
reizlosen Praparat schon frühzeitig die Teerbehandlung beginnen und die angewandten 
Anthrasolmengen schnell steigern kann. 

Argentum colloidale. G. Riebold bewahrte sioh das Collargol bei ArthriÜs 
blennorrhoica in Form von intravenösen Injektionen. 

J. Karlinski fordert zu folgender Behandlung der Syphilis auf: Man reinigt die 
Geschwüre mit Itrollosung und legt dann auf die Gummen zwei bis drei Collargol- 
tabletten (4 0,005 g), welche man mit Collargolpflaster befestigt Dieser Verband ist 
dreimal wochentlich zu erneuern. Eine weitere Therapie ist unnötig. In den 
schwersten Fallen mit ezuloerierenden Gummen soll die Behandlung nach etwa 
23 Tagen zur Heilung führen, wahrend eine Jodkalium- und Jodoformkur mindestens 
sieben Wochen in Anspruch nimmt und einen otteren Verbandwechsel erforderlich macht 

Arhovin. Nach S. Kaisee und E. Deutsch blieb die auüserliche Behandlung 
der Blennorrhoe trotz richtig gehandbabter Injektionen ohne Erfolg, ja es liefs sich 
fast stets eine Verschlechterang konstatieren, w&hrend der Gonokokkenbefund derselbe 
blieb. Es wirkt demnach das Arhovin nicht gonokokkentötend, sondern birgt in seiner 
Anwendung noch die Gefahr in sich, dafs Anteriorfalle in Posteriorinfektionen über- 
gehen, wie Kaiser in einem Drittel der von ihm behandelten Falie gesehen hat Nicht 
besser soll es mit den Erfolgen bei innerlicher Darreichung des Mittels stehen. Das 
letztere wird zwar immer gut vertragen, allein es bleibt ohne Wirkung und kann die 
durch seine externe Anwendung hervorgerafenen Komplikationen weder bekampfen, 
noch deren Auftreten verhindern. Bei beiden Behandlungsmethoden liege eine Neigung 
des Prozesses vor, chronisch zu werden. 

Aristol. Aristolöl (in Sesam- oder Olivenöl) bewahrte sioh nach Binder bei 
ekzematëser Erkrankung des aufseren Auges. 

Aspirin. Wie aus den therapeutischen Versuchen R. T. Williams ons hervor- 
gebt, liegt im Aspirin bei den mittleren Formen des Diabetes ein gutes Mittel vor, 
da es mit oder ohne Einschrankung der Diat die Zuckerausscheidung herabeetzt 
Diese Herabsetzung scheint eine direkte Wirkung des Medikamentes zu sein, beruht 
also nicht auf der Beeintrachtigung des Appetits oder auf einer Komplikation. Man 
verabreicht pro die viermal 1 g Aspirin und lafst nach jeder Dosis etwas Wasser mit 
einem Tropfen Zitronensaft nehmen. Milch oder alkalischee Wasser soll te dagegen 
nicht direkt nach Einnahme des Mittels konsumiert werden. 

BoroTertin. Bisher hat sioh das Borovertin bei Cystitis, Strangurie, Pyelitis 
nach Scharlach, Eathetercystitis, Nierenquetschung mit blutigem Ham nebst Baktenen 
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trad Leukocyten, Prostatahypertrophie und nach der Exstirpation von Blasentumoren 
bewahrt. Der Urin blieb bei solohen Patiënten, die bei Borovertingebrauch nach 
Operationen katheterisiert wurden, klar und sauer. Bei blennorrboiscber Cystitis, 
Pyelitis, Steinniere, Blasen- und Nierentuberkulose war kein gleichmafsiger Ërfolg zu 
erzielen. 

Oerolin. Gunstige Erfolge bewirkte Cerolin bei Akne und Furunkulose. Die 
sekundaren Entzündungserscheinungen am aufseren Genital, wie Dermatitis, Follikulitis, 
Ekzeme, Pruritus usw., zeigten ebenfalls eine rascbe Besserung, so dafs man wohl mit 
Recht annebmen kann, dafs dem Cerolin dieselbe Wirkung eigen ist wie der Hefe, 
dafs also bei beiden Preparaten das wirksame Agens in gleicben chemischen Stoffen 
zu suchen ist und nicht etwa die Wirksamkeit der Hefe auf eine Enzymwirkung 
zurückgeführt werden mufs. Das Hefefett selbst scheint vielmebr der Trager der 
Heilwirkung zu sein. 

Enesol. Loquin bat bei Syphilis in 40 behandelten F&llen bei intremuskul&ren 
Tagesdosen von 0,03 g keine bedrohlichen Erscheinungen gesehen, tritt aber far eine 
sorgfëltige Pflege des Hundes wahrend der Dauer der Behandlung ein. Er halt sogar 
das Praparat für die Kinderpraxis als geeignet. Dagegen mahnt ein von Hallopbau 
beschriebener Fall zur Vorsicht. Genannter Autor beobachtete namlich nach 15 In- 
jektionen bei einem Patiënten zun&chst Stomatitis und ulceröse Enteritis, dann Erythro- 
dermia universalia und nach 23 Tagen den letalen Ausgang, der sich auf die Wirkung 
des Enesols zurückführen liefs. 

Gonosan. Zahlreiche Autoren atubern sich über das Gonosan sebr befriedigt. 
Demgegenüber haben C. Schxrdlzr und C. Sirbert im Sinne der NsissBRschen Scbule 
bestritten, dafs man mit Gonosan allein Blennorrhoe sioher heilen könne, wenn letz- 
teres zur Linderung der ersten Erscheinungen auch verabreicbt werden konnte. Eine 
entwicklungshemmende Wirkung des Gonosanharns auf die Gonokokken konnten sie 
nicht fe8t8tellen. Sie sind deshalb für eine moglichst frühzeitige und energische Lokal- 
bebandlung nach Nbissbr, da dieselbe nicht nur den Schmerz, den Ausflufs und die 
Entzündungserscheinungen, sondern auch die Gonokokken beseitigt. Auch die lokale 
Behandlung mit Gonosan in Form 2—5°/oiger Emulsionen versachten die genannten 
Autoren, konnten damit aber nur eine Vermehrung der Gonokokken verhindern, 
wahrend eine vollstandige Vernichtung nicht gelang. 

Helmitol. Die vorliegenden Mitteilungen bilden eine Bestatigung für den Nutzen 
der Helmitol therapie bei Bakteriurie, Phosphaturie, harnsaurer Diathese, Cystitis, 
Pyelitis und anderen Blasenleiden. Unangenehme Folgen zieht das Uittel nicht nach sich. 

Hetralin. Nach F. Kornfbld liegt der Hauptwert des Hetralins ausschlielslich 
auf dem Gebiete der Therapie der Harninfektion im engeren Sinne des Wortes, es 
kommt also bei solchen Infektionen in Betracht, die durch das Eindringen pathogener, 
eitererzeugender oder nicht pyogener Baktenen entstehen. Es bildet also dieses, von 
den blennorrhoischen Erkrankungen der Hamwege verschiedene Gebiet die Haupt- 
domane für die interne Hetralinanwendung. Auch dieser Autor berichtet, dafs das 
Hetralin günstigere Erfolge gezeitigt habe, als Urotropin und Helmitol, selbst in 
eolchen Fallen von Cystitis, Cystopyelitis und Pyelonephritis infolge von Prostata¬ 
hypertrophie des zweiten und dritten Stadiums dieses Leidens, in denen die durch die 
letztgenannten Uittel bewirkte Harndesinfektion geringer erschien als deren un- 
erwünsche Nebenwirkungen. 

U. Birrbaum konnte bei Vermeidung jeglicher Lokalbehandlung mit innerlicher 
Darreichung von drei tëglichen Dosen von 0,5—1 g Spermatorrhoe, Hang zur Uastur- 
bation usw. wirksam bekampfen und zur Heilung bringen. 

(Hier konnte doch wohl nur eine psychische Wirkung in Betracht kommen. Bef.) 
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Hydr&rgyrnm bijodatum. E. Danlob empfiehlt folgende Formel: 
ft Hydrarg. bijodati 0,01 

Natr. jodati 0,01 

Subcutin 0,006 

Natr. chlorati 0,002 

Aqu. ozonisat. sterilisat 1,0 

Batut empfiehlt: 

ft Hydrarg. bijodat. 0,4 
Natr. jodat. 0,4 

Aqu. 20,0 

Hiervon injiziert er taglich 1 ccm in die Glutaen. Nach einer Serie von 20 In- 
jektionen pausiert er 14 Tage, um dann mit einer nenen Serie zu beginnen. Bei 
81 behandelten Patiënten sah der Autor niemals Abscesse, Snoten oder Stomatitis al» 
Folgeerscheinung dieser Behandlung. 

Hydrargyrum oxycyanatum. Die „Injektion Hirsoh" (Quecksilberoxycyanid- 
lÖ8ung 1% mit Acoin 0,5%) erzeugt keine oder nor geringe Schmerzen. An ihrer 
Stelle empfiehlt Th. Mayeb folgende Lösnng: 

ft Hydrarg. cyanati 1,0 

8olve leni calore in 
Aqua recent destiU. contin. 
l°/o Acid. boric . 30.0 

refrigera et adde 

Zur Frühbehandlnng des syphilitisohen Primaraffektes empfiehlt A. Steauss eine 
l%ige Lösung von Quecksilberoxycyanid, die unbegrenzt haltbar und eterilisierbar 
ist and bei Injektion von 1—2 g kein starkeres Ödem hervorruft, als es bei der 
B&AUNschen Anesthesie erzielt wird. Sie gestattet gleiohzeitig die fast völlig sehmerz- 
loae Vornahme der Kauterisation. Die L5sang ist folgendermalsen zusammengestellt : 


ft Hydrarg. oxycyanat 1,0 

Novocain 4,0 

Natr. chlorat 0,2 

Sol Suprarenini (1:1000) gtts. II 
Aqu . destiU. ad 100,0 


Ichthyol. Aufserlieh empfiehlt es Jadassohn zur Behandlung der Pernionen. 
Zu die8em Zwecke badet man die erforenen Bande oder Füfse ein- bis dreimal taglich 
in 80 heifsem Wasser, wie es gerade noch vertragen wird, 10—15 Hinuten lang, 
trocknet sorgfaltig ab und wascht, wenn es sich nicht um ulcerierte Pernionen handelt, 
mit Spiritus nach. Abends werden dann die betreffenden Glieder mit folgender Salbe 
maasiert und in dunner Schicht bedeckt: 

ft Ichthyoli 1,0—6,0 

Re8orcini 1,0—3,0 

Adipü lanae 25,0 

Ol. olivarum 10,0 

Aqu. destiU. ad 50,0 

Jodum. Zur Abortivbehandlung der Blennorrhoe kann man sich nach Davtdow 
vorteilhaft einer Hischung von fiinf bis zehn Tropfen Jodtinktur und 180 g Wasser 
bedienen, eine Methode, die durchschnittlich in 14 Tagen zur Heilung führt Anfangs 
benutzt man die schwachere Mischung, wovon man pro die zwei bis drei Einspritzungen 
macht, und geht, falls in den ersten zwölf Tagen kein wesentlicher Erfolg zu ver- 
zeiohnen ist, allmahlich zur sterkeren Mischung fiber. 
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Jothion. C. Spenglrr halt es für das geeignetste Medikament zur Behandlung 
der Erbdisposition und der Begleitlaes von Phtisikern nach akquirierter Syphilis, da 
es percutan zur Anwendung kommt. Die innerliehe Jodmedikation soll hier keine 
wesentlichen Vorteile bieten. Man yerwendet deshalb eine Misohung von 60 com 
Jothion nnd 40 g Lanolin. anhydricum. Von dieser Mischnng reibt man taglich eine 
erbsengrofse Menge ein bis zwei Minuten lang in die Haut ein. 

Bei Kindern genügt jeden zweiten Tag der vierte bezw. aehte Teil des genannten 
Quantum8. 

Wenn Jodreaktionen irgendwelcher Art auftreten, so mufs die Applikation des 
Praparates einige Tage ausgesetzt werden. 

Lenlcet. Amendb empfiehlt Lenicet als Salbe bei den rhagadenbildenden, 
trockenen Ekzemen der Handteller, bei den trockenen Ekzemen überhaupt, bei Prurigo 
und bei der Wundbehandlung. Reizerscheinungen, die auf das Lenicet hatten zurück- 
geführt werden mussen, sah der Autor niemals. Kontraindiziert ist die Lenicetsalbe 
bei nassenden Ekzemen, da sie das Nassen verschlimmert. Zu bemerken ist noch, dafs 
der Salbe eine spezifisch juckstillende Eigenschaft nicht zukommt. Bei Wundyerbanden 
soll das Lenicet nicht rein, sondern in Misohung mit Talkpulver zur Anwendung 
kommen, da es sonst mit den Wundsekreten eine harte, schwer zu entfernende Masse 
bildet. Bei Hyperhidrosis beginnt man nach Avende mit dem Einstreuen der be- 
treffenden KleidungsstQcke mit 20%igem Lenicetstreupulver, wenn keine starkere 
Maceration .und Entzündung der Haut vorliegt, kann auch 50%iges Streupulver, 
eventuell reines Lenicet eingestreut oder energisch eingerieben werden. 

Mergal. Mergal ist für die innerliehe Behandlung der Syphilis bestimmt. Boss 
berichtet über gunstige Erfolge, besonders bei frischer Lues. Die Kapseln sind nach 
den Mahlzeiten zu geben. Dosis: Drei Kapseln k 0,15 pro die in den ersten fünf 
Tagen, dann sechs Kapseln pro die & 0,3, in schweren Fallen & 0,4 bis 0,5 (acht bis 
zehn Kapseln taglich). 

Merkuriol. Mit 45%igem Merkuriolöl hat L. Glück bei Syphilis Versuche 
angestellt. Er injizierte für gewöhnlich jeden vierten Tag l 1 /* Teilstriche der Laeg- 
schen Spritze (ca. 0,1 g Quecksilber) in die Glutaen. Diese Inje kt ionen wirkten sioher, 
intensiv und nachhaltig auf die yerschiedenen Syphilissymptome, nur was Schnelligkeit 
der Wirkung anbetrifft, stehen sie den Sublimatirgektionen nach, was auch C. Marcus 
und E. Welakder betonen. Schwere Komplikationen oder Nebenerscheinungen 
zeitigten die Merkuriolölinjektionen in der Begel nicht. Sie sind meistens schmerzlos, 
oder erzeugen doch nur ausnahmsweise ein Gefühl der Schwere in den Extremitaten. 
In einigen Fallen sah Autor Lungenembolie auftreten. Sechs Injektionen genogen 
gewöhnlich für eine Kur. 

Methylenblau medicinale. Als ein yorzügliches Mittel erweist sich das 
Methylenblau bei Blennorrhoe in der gynakologischen Praxis. F. W. Bukobmsxi ver- 
wendete eine 4,5%ige, wasserige Lösung, mit der er nach Beseitigung des Eiters 
Hamröhre, Blasenhals, Blasenhöhle und Vagina auspinselte. Diese Prozedur wird 
taglich oder einen über den anderen Tag einmal vorgenommen. Sie erzeugt keine 
Reizerscheinungen, wirkt schmerzstillend und bringt die Gonokokken rasch zum 
Schwinden. Diese bakterizide Wirkung des Methylenblaus benutzt P. Bergmann, urn 
den Farbstoff als Prophylaktikum gegen Blennorrhoe dienstbar zu machen. Das yon 
ihm zusammengestellte Mittel, das Deleol, besteht aus Methylenblau, Extractum 
Equiseti und Extractum Graminis und kommt in Kapselform in den Handel. Bei 
Bedarf wird eine Kapsel innerlich genommen. 

Novocain. Es sei auf eine yon Th. Mater angegebene Verwendungsart des 
Novocains hingewiesen, welche die Schmerzlinderung subcutan injizierter Quecksilber- 
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salzlösungen bezweokt. Als solche empfiehlt der Autor eine Lösung yon 1,7 g Sublamin 
in 50 g Wasser mit 0,75 g Novocain oder eine Lösung von 0,85 g Sublamin in % g 
Wasser mit einem Zusatz yon 0,5 g Novocain. 

Pittylen. Es wird yon H. Joskph an Stelle des Teers empfohlen. Bei subakuten 
Ekzemen, nach Verschwinden der ersten entzündlioben Erscheinungen, und bei 
ehronisohen und impetiginösen Ekzemen der Kinder yerwendet man es in Form einer 
10% Pittylen enthaltenden Zinkoxyd-Axnylumpasta oder einer wasserigen, genannte 
Stoffe enthaltenden Schüttelmixtur. Bei richtiger Indikationsstellung soll das Pittylen 
den übrigen Teerpraparaten gleichwertig sein, ist ihnen aber überlegen bei den hart- 
nackigen, chronischen, tylotiformen Ekzemen, sowie bei Lichen chronious simplex, 
wobei sioh 10—60%ige Pittylenparaplaste bewahren sollen. Letztere leisten auch bei 
chronischen Nagelekzemen, Onychia favosa, chronischen trockenen Ekzemen, chroniBchem 
Lichen simplex und Lichen ruber verrucosus gute Dienste. Bei Ekzema seborrhoioum 
capilliti pinselt man 8 °A iges Pittylenaceton, bei Pityriasis versicolor und Strophulus 
infantum 8%igen Pittylenspiritus und bei Herpes tonsurans 5—10%iges Pittylen- 
collodium auf. Bei Akne vulgaris empfiehlt sich die Applikation yon Pittylenseife. 

Sajodin. Nach zahlreichen Arbeiten bewahrte sich das Sajodin bei den ver- 
schiedensten Formen der tertiaren Syphilis. 

Tohimbin. Bei aller Skepsis, die man im allgemeinen den bekannten Mitteln 
gegen Irapotenz entgegenbringt, mussen die Berichte yon zahlreichen Autoren ein 
hohes Mals yon Vertrauen erwecken, Es scheint, dafs im Yohimbin tatsachlich ein 
Uittel vorliegt, das yermöge seiner physiologischen Wirkung imstande ist, Erektionen 
zu erzeugen und die nervöse bezw. funktionelle Impotenz nicht nur zeitweilig zu 
bessern, sondern oft dauernd zu heilen. Die Versuche Stbubblls ergeben, dafs die 
Ursache der giinstigen Yohimbin wirkung in dem gesteigerten Stoffwechsel des Zentral- 
neryensystems zu suchen ist. Diese erhöhte Durchströmung erschöpfter Nervenzentren 
bringt es mit sich, dafs sowohl bei Neurasthenikem wie bei Tabikern der Best der 
noch yorhandenen Potenz eine Starkung erfahren kann, wenn der noch vorhandene 
Best yom Gewebe des Erektionszentrums überhaupt noch funktionsfahig geblieben ist» 

A. Straups-Barmen. 

Das Licht als Heilmittel, von E. LzssER-Berlin. (Zeitschr. f. ürztL Foribldg. 
1907. Nr. 18.) Yortrag aus dem Zyklus über „Elektrizitat und Licht in der Hedizin u , 
yeranstaltet vom Zentralkomitee für das arztliche Fortbildungswesen in Preufsen. 
Kurze Übersicht von Krankheiten, welche mit Erfolg mit Licht behandelt werden. 

Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall L 

Gegenw&rtiger Stand der Phototherapie, yon Jat Frank SoHAMBBRo-Phila- 
delphia. ( Jaum . americ. med . a&soc. Bd. 49, Nr. 7.) Nichts Neues. 

Sdiourp-Danzig. 

Technik der Böntgenbestrahlung in der Dermatologie, yon Mihran K. 
KAssABiAN-Philadelphia. (Joum. americ . med. assoc . Bd. 49, Nr. 9.) Zum Schutze 
gegen Böntgendermatitis befindet sich der Verfasser bei Böntgensitzungen in einem 
abgeteilten Baume, von welchem aus er den Patiënten und die Böntgenröhre mittels 
eines Spiegels im Auge behalten kann. Schourp-Dansig. 

Zur Therapie der H&utkrankheiten intestinalen Urspnmgs, yon S. Ehr- 
XAXir-Wien. (Österr. Arzte-Ztg. 1907. Nr. 8 und 9.) Die Ursaohe des Ekzema ani et 
scroti, haufig infolge Sekundarinfektion durch Kratzen mit Furunkulose dieser Gegend 
verbanden, ist nach Ansicht des Verfassen zumeist in Erkrankungen des Dickdarms zu 
suchen. Ahnlich ist das Verhaltnis bei der Neurodermitis. „Nur dais hier das aus 
dem Darme aufgenommene Agens im Blute zirkuliert und zunachst Pruritus sowie 
Urticaria factitia erzeugt. u An Kratz- und Beibungsstellen entateht dann Ekzemati- 
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8 ation and Licbenifikation. Es ist daher neben der Lokalbehandlung auch eineDarm- 
behandlung erforderlioh: Diftt, vegetabilische Abführmittel und Darmantiseptica. Gute 
Erfolge erzielte er durcb Darreicbang von Levurinoee, einem von J. Blaes & Co. in 
Lindaa dargesteliten Hefepraparat, in der Uenge von dreimal taglich je einem 
Eaffeelöffel. A. Schueht-Danzig. 

Eine einfache Behandlnngsmethode gewisser Dermatosen und Deforaa- 
tionen des Oesiclites, von L. Jacquet. (Presse méd. 1907. Nr. 46.) Die Ursacbe der 
Verfarbungen, der Hyperidrosis, Seborrhoe and Akne des Gesiohtes ist vor 
allem in einer starken Beizung des Magendarmkanals zu sucben. Eine solche wird 
bedingt nicht allein duroh Art und Menge der Nahrnngsmittel, als besonders durch 
zu schnelles Essen gröfserer Mengen. Die Behandlung soll bestehen in einer gleich- 
m&fsigeren Verteilung der Mahlzeiten, zeitweiser Milchdiat, und besonders auch in 
einer systematischen Massage der Gesichtshaut. A. Schucht-Danzig . 

Die Anwendungsgebiete der Böntgenstrahlen in der Dermatologie, von 

Bussel H. Poaos-Pittsburg. {New York med. Joum. 27. April 1907.) Nach einer 
sebr eindringlichen Mahnung, die Böntgenstrahlen zu tberapeutiscben Zwecken erst 
dann anzuwenden, wenn man sich mit der Tecbnik und der Böntgenphotographie 
völlig vertraut gemacht hat, bespricht P. kurz verschiedene Hautaffektionen, bei 
welcben sich ihm die Böntgentherapie in hervorragendem Malse bewahrt hat. Es 
sind das hartnackige Falie von Ekzema (kompliziert mit Ulcus varicosum), von 
Akne (pustulöser), Psoriasis — bei dieser ist besonders auf genügend hohe Dosie- 
rung zu achten — Narben-Keloid und Hauttuberkulose; bei letzterer sind vier 
Arten von Affektionen zu unterscheiden, namlich 1. Lupus vulgaris, 2. Tuberculosis 
verrucosa, 3. Tuberculosis cutis orificialis und 4. Scrophuloderma. Diese vier Varie- 
taten beruhen auf der gleichen histologischen Basis und nur die verschiedenartige 
Entwicklung bringt die klinischen Bilder hervor. Bei Trichophytoeis und Favus 
ist die Böntgentherapie besonders wertvoll, inden) sie als depilierendes und keim- 
tötendes Mittel wirkt; merkwürdigerweise ist sie auch von Nutzen bei Alopecia 
areata, wo die gegenteilige, physiologisohe Wirkung erforderlioh ist. 

Stem-München. 

Über die Bossche Hyper&miebehandlung, von Cael ScHLATTgR-Zürich. ( Korre - 
spondcnzbl . f. Schweizer Arzte. 1907. Nr. 13.) Bei einem Beobachtungsmaterial von 
260 Fallen will der Verfasser ein abschliefsendes Urteil über den Wert dieser neuen 
Behandlnngsmethode nicht fallen. Einen günstigen Einflufs der heifsen Luftkonnte 
er bei chronisohen Gelenkentzündungen auf rheumatisoher und blennorrhoischer Grond¬ 
lage feststellen. Bei Furunkeln sah Sohlattbb im allgemeinen wenig erfreuliches von 
der Saugbehandlung, so dais er gröfsere Inzisionen vorzieht und das Saugglas 
nur zur Nachbehandlung appliziert. 

Glücklichere Erfolge brachte ihm die Anwendung der Stauungsbinde bei der 
Behandlung akuter Entzündungen. Bei Panaritien, Lymphangitis, Lymphadenitis 
inguin. worden überraschende Heilongen unter bedeutender Verringerung der Schmerzen 
erzielt. Schourp-Danzig. 

Atoxyl bei Spiroch&tenerkrankungen, von B. Bommb. {Presse méd. 1907. 
Nr. 46.) Beferat der Arbeiten Uhlenhuths und seiner Mitarbeiter. 

A . Schucht-Danzig. 

Atoxyl bei Syphilia und Framboesia, von A NsissBa-Breslau, zurzeit Batavia. 
(Dtsch. med. Wochenschr. 1907. Nr. 38.) In dieser kurzen Mitteilung bestatigt 
N. zunachst die von anderen Aotoren publizierten günstigen Wirkungen des 
Atoxyls auf Grand seiner Beobachtungen an Affen. Seine Wertschatzong des Mittels 
gründet sich weniger auf klinische Erfolge, obgleich auch solche, z. B. namentlich 
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eklatant bei einem inveterierten Falie von Syphilis bei einem Orang Utan, konstatiert 
wurden, als auf den wiederholt beobachteten Umstand, dafs Organverimpfungen (Milz, 
Knocbenmark) nach Atoxylbebandlung fast immer negativ ausfielen, ohne solche Be- 
handlang dagegen beinahe ausnahmslos ein positives Ergebnis lieferten. Noch deut- 
lioher war der Heileffekt des Atoxyls, wenn dasselbe in Eombination mit Trypanrot 
gegeben warde, doch ist letzteres wegen der intensiven und anhaltenden Rotfarbung 
der gesamten Haut beim Menschen nicht zu verwenden. Falie von Framboesia beim 
Henschen hat N. noch nicht mit Atoxyl hehandelt, aber ein sehr hartnackiger, Monate 
alter Fall dieses Leidens bei einem Orang hat er nach zehntagiger Behandlnng so 
überraschend heilen sehen, dafs er an dem Werte des Mittels keinen Zweifel zn haben 
scheint. PhiUppi-Bad SalzschUrf. 

Flüssige Lnft in der Dermatologie, ihre Anzeigen nnd Beschrftnlnmgen, 

von Hknbt H. Whitehousb - New York. ( Journ . atneric. mei. assoc. Bd. 49, Nr. 6.) 
Bericht von insgesamt zwölf Fallen von Naevi pigmentosi, Naevus vasculosus, Lupus 
erythematosas, Lupus vulgaris und 15 Fallen von Epitheliom, in welchen sich die 
Behandlung mit flüssiger Luft als gunstig erwies. Allerdings ist die Anwendnng bei 
Epitheliom nur dann empfehlenswert, wenn die Lymphdrüsen noch nicht in Hit- 
leidenschaft gezogen worden sind. 

Als Mittel zur lokalen Anasthesie wird flüssige Luft an Wirksamkeit von anderen 
Mitteln übertroffen. Schourp-Danzig. 

Die Spaltnng einiger unlöslicher Jodverbindnngen im tierischen Organismns, 

von Hans Hemmerling. (Inaug. - Dissert. Bonn 1906.) Das unlösliche Jodsilber er- 
fahrt im Organismes eine Spaltung in der Weise, dafs das Silber als Schwefelsilber 
in den Kot nnd das Jod als lösliches Jodid in den Harn übergeht. Die Spaltung 
wird durch den im Eiweifs enthaltenen Schwefel oder durch den bei der Zersetzung 
des Eiweifses freiwordenden Schwefelwasserstoff hervorgerufen. Da der Schwefel- 
wasserstoff im tierischen Organismes nar im Darm vorkommt, so muis hier der Ort 
der Spaltung des Jodsilbers zu suchen sein. Fritz Loéb-Münehen. 

Über das Jothion, von Erich Richter. (Inaug.-Dissert. Kiel 1906.) Jothion 
enthalt bekanntlich ca. 80% Jod in organischer Bindung. Es ist eine schwach 
gelblich gefarbte, durchsichtige ölartige Flüssigkeit mit schwachem Jodgeruch, fast 
unlöslich in Wasser, löslich in Alkohol, Ölen, Glycerin and den übrigen organischen 
Losemitteln. Es soll percutan dem Körper einverleibt werden und nach Art einer 
Inunktionskur in Salbenform dem Patiënten auf der Haut verrieben oder in flüssigem 
Zustande aufgepinselt werden. Am schnellsten wird reines Jothion oder eine Glycerin- 
Alkohollösung resorbiert, wahrend sich bei Anwendung eines Salbengemisches die 
Be8orption verzögert. Die leichte Resorbierbarkeit des Jothion dorfte wohl darauf 
zurückzuführen sein, dafs es in seiner Eigenschaft als Saureester und vermoge seiner 
leichten Fettlöslichkeit die Haut durchdringt und sich im Unterhautfettgewebe ab- 
lagert, woselbst das Jod dann abgespalten wird und Verbindungen mit Alkaliën und 
Eiweifskörpern eingehen kann. Es ist nicht nötig, zur Applikation grofae Mengen 
des Hedikamentes anzuwenden, sondern schon bei ganz geringen Mengen erfolgt eine 
deutliche Aufnahme von Jod in den Organismns. Es genügt also zu einer Jod- 
behandlung, dafs man dem Patiënten ca. 8— 6 g einer 60 %igen Jothionlösung alle 
zwei Tage einreibt, womit man eine gründliche Jodüberschwemmung des Korpers 
erreichen kann. 

Unangenehme Nebenwirkungen fehlen dem Jothion. Es wird bedeutend leichter 
vertragen als Jodkalium. Um das bei Einreibung reinen Jothions oder von Ver- 
dünnungen mit Glycerin oder Alkohol auftretende Brennen zu vermeiden, braucht 
man nur eine Mischung von Jothion mit Lanolin zu gleichen Teilen zu verwenden. 
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Verfa8ser erblickt im Jotbion ein Mittel, welches sowohl für klinische als auch für 
ambulante Jodbehandlung aufserordentlich gut geeignet ist, das sich bequem anwenden 
lafst und somit einen ausgezeichneten Ersatz für die innere Jodbehandlung bietet. Es 
eignet sich am besten zur Behandlung derj enigen Falie, bei denen eine allmahlich 
einsetzende langandauernde Jodbehandlung am Platze ist, namentlich dann ist es 
indiziert, wenn der Magen-Darmkanal geschont werden soll oder Neigung zum Jodismus 
besteht. Die Indikationen des Jothions deoken sich im wesentlichen mit denen des 
Jodkaliums. Fritz Loeb-München. 

Über das Jodpr&parat Sajodin, von Fa. Jonker. (Münch. mei. Wochenschr. 
1906. Nr. 35.) Aus der Arbeit interessieren uns die Versuche an Luetikem. Die 
Erfahrungen des Verfassers decken sich mit denen Roschers aus der LsssERschen und 
und Maters aus der LASSARschen Elinik in Berlin. Der heilende Einflufs des Sajodins 
war deutlich zu konstatieren in gleicher Dosis wie bei Jodkalium. 

Trotzdem das Sajodin nur den dritten Teil Jod enthalt wie Jodkalium, hat es 
sich, in gleicher Dosis wie dieses gegeben, bezüglich der tberapeutischen Wirkung als 
völlig gleicbwertig erwiesen. Da es ungleich besser ertragen wird, kann es unter 
TJmstanden in gröfseren Tagesdosen und viel langer yerordnet werden, so dafs es 
energischere Jodkuren und eine Steigerung des therapeutischen Effekts ermöglicht. 

A. Strau/s-Barmen. 

Notiz ttber das Sajodin, von O. Eschbaum. {Mei. Klinïk. 1906. Nr. 18.) In 
der medizini8chen Elinik in Bonn wurde Luetikern, die gegen verschiedene Jod- 
praparate eine ausgesprochene Idiosynkrasie zeigten, Sajodin gegeben. Dieses erwies 
sich als ein Mittel, das von den Jodpraparaten wohl die geringsten Nebenerschei- 
nungen zeigt und daher in manchen Fallen dort angewandt zu werden verdient, wo 
die anderen Jodsalze nicht vertragen werden. Jedoch mufs auch beim Sajodin- 
gebrauch zur Vorsicht gemahnt werden, da auch hier bei Kranken mit schwerer 
Jodidiosynkrasie üble Zufalle nicht vermieden werden können. 

A . Straufs-Barmen . 

Opsonintherapie bei Hautkrankheiten, von H. B. Varney -Detroit. ( Joum . 
americ. mei. assoc. Bd. 49, Nr. 4.) Die von Wright, Leischman und Douglas auf- 
gebaute Opsoninbehandlung hat sich bei Akne, Furunkulose und kokkogener Sykosis 
bewahrt. Dies wird von Schambbrg, Mc. Coknbll, Joseph Zeissler und Habtzbll 
bestatigt, welche aufserdem bei Lupus vulgaris und Hauttuberkulose mit der opso- 
nischen Behandlung gute Erfolge gehabt haben. Schourp-Danzig. 

Über Protargolsalbe, von Müllbr. (Berl klin. Wochenschr . 1907. Nr. 1.) Ihre 
Bedeutung sieht Verfasser in ihrer chemotaktischen Reizwirkung auf die Epithelzellen. 
Er verwandte mit vorzüglichem Erfolge bei Verbrennungen folgende Salbe: 

9 Protargol 3,0 

Sol in . aq. frig . 5,0 

Mi8c. c. Lanol anh . 12,0 

Adde Vastlm . fl 10,0. A. Straufb-Barmen. 

Über Protargol nnd seine Lösnngen, von A. Brüning. ( Pharm . Ztg. 1907. 
Nr. 13.) Was8erige Lösungen sind frisch und in der Kalte herzustellen. Eine gute 
Ldsung reagiert schwach alkalisch. Zu beachten ist, da£s man nicht Olüser zum Auf- 
bewahren benutzt, aus denen Substanzen gelost werden, und dafs das Wasser nicht 
zu lufthaltig ist. A. Straufs-Barmen. 

Eine neue Anwendnngsform der Tonerde, von Edmund SAALFELn-Berlin. 
( Therap . Monatsh. 1907. Nr. 8.) Saalfbld berichtet über einige neuere Praparate 
und zwar; 
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1 . Das Eston, ein feines weifses Pulver, welobea unter dem Einflusse von wasser- 
haltigen, speziell alkalischen Flüssigkeiten wie Blut, Eiter usw. andauernd und gans 
langsam die lösliebe Form der essigsauren Tonerde abspaltet und daher in milder 
Dauerform die antiseptische und adstringierende, reizlos heilende Wirkung des Liquor 
Aluminii acetici entfaltet, verbunden mit den aufsaugenden und austrocknenden 
Wirkungen eines porösen Pulvers, es empfiehlt sich in verdünnter Form mit indiffe- 
renten Pudem oder Salben vermischt. Noch starker wirkt 

2. das Fermeston, bei dem die Abspaltung der Componentin rascher erfolgt. 

3. Subeston wirkt austrocknend, aber nicht so energisch antiseptisch und ad- 
stringierend wie 1 und 2. 

Im ganzen wandte Saalfbld die drei Uittel bei 170 Fallen an, wo es sich haupt- 
sachlich um die austrocknende Wirkung handelte, dan eb en wirkten die Mittel kühlend 
und juckstillend. Das Fermeston bewahrte sich besonders als Fennestonkühlsalbe bei 
impetiginösem Ekzem. S. empfiehlt die Nachprüfung der gut austrocknend wirkenden 
Praparate besonders bei Ekzemen, Intertrigo. Bemhard Schulzc-KicL 

Über die toxische Wirkung des Ohrysarobins auf die Nieren und seine 
Ausfloheidung, ron Max WiNKLER-Luzern. (Korrespondenzbl. f. Schtceizer Arzte. 1907. 
Nr. 18.) Der Verfasser weist an der Hand einer Literaturzusammenstellung darauf 
hin, dafs positive Tatsachen für die Annahme einer toxischen Chrysarobinwirkung auf 
die Nieren des Uenschen nur in sehr geringer Zahl vorhanden sind. An Kaninchen 
hat er vergeblich versucht, mit interner Chrysarobinverabreichung eine schwerere 
Nephritis zu erzeugen, obgleich mit grofsen Dosen experimentiert und die Droge lange 
Zeit hindurch verabfolgt wurde. Die Prüfung, ob bei externer Applikation von Chry- 
sarobin beim Uenschen eine Besorption und eventuell eine Nierenreizung möglich sei, 
ergab, dafs die Besorption des Ohrysarobins aus Salben durch die Haut sehr gering 
ist, und dafs die Gefahr einer Nierenreizung kaum in Betracht kommt. Selbst bei 
8 chwerer Chrysarobin-Dermatitis ist eine eventuelle Besorption jedenfalls so klein, dafs 
es nur sehr selten zur Ausscheidung von Albumen oder zur Nephritis kommt. 

Schourp-Danzig. 

Erfahrungen mit Levurinose, von A. Waiss-Wien. (Aüg. mecL Centraktg. 
1907. Nr. 33.) Einer Frau f welche „nach einer Blennorrhoe einen übelriechenden 
Ausflufs u bekam, fiihrte der Verfasser zweimal tfiglich Tampons, getrankt mit l%iger 
Levurinoselösung, ein. In der vierten Woche hörte der „Ausflufs" auf. 

Ein Uann mit Furunkulose nahm dreimal taglich 1 g Levurinose ein. Nach 
acht Wochen war der Eörper wieder rein. Im selben Jahre kam das Leiden nicht 
wieder. 

(Solohe Erfahrungen dürften kaum einer Kritik stand halten und nicht dazu 
dienen, den „Wert“ des Praparates festzustellen. D. Bef.) Schourp-Danzig. 


Angioneurosen. 

Ein Fall von Oedema cutis factitium, von H. VöRXER-Leipzig. (Dtsch. med* 
Wochenschr. 18. Juli 1907. Nr. 29.) Ein 25 jahriger Schlosser bot von Zeit zu Zeit 
die Eigentümlichkeit dar, dafs die Haut auf jeglichen Druck oder Quetschung mit 
einem intensiven Ödem, Sohwellung und Bötung an der betroffenen Stelle und deren 
nachster Umgebung einige Stunden spater reagierte. Wahrend der Patiënt zeitweilig 
seinem Berufe uhgehindert nachgehen konnte, genügte o ft ein krlftiges Anstemmen 
der Hande oder irgend eines anderen KSrperteils, um die Erscheinung dort hervor- 
zurufen. Dermographismus bestand nicht, und die Affektion wich auch sonst von 
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Urticaria vielfach ab. Dagegen rieht V. darm ein Analogon aam QuiNCKRschen Ödem 
(Oedema angioneuroticum), wenn aach die bei letzterem za beobachtenden Symptome 
seitens des Qastrointestinaltraktas im vorliegenden Falie fehlten. 

Phüippi-Bad SalzschKrf. 

Quinokeb ödem und seine Analogie mit der Urticaria, von Donegana. 
(Rif. mei . 1907. Nr. 22.) Als Belege für diese Analogie zitiert der Verfasser ibre ge- 
meinsame Atiologie (Absorption von toxischen Substanzen, Austern, Erdbeeren, Kras* 
tazeen, Gefrorenes). Gewisse Zastande im sexuellen Leben des Weibes veranlassen 
flowohl das Anftreten von Urticaria als von angioneurotischen ödemen; infektiöse 
Krankheiten, psychischer Schock (Schrecken) können dieselbe Wirkung haben. Ein 
weiteres Argument zugunsten dieser Theorie ist das gleichzeitige Vorkommen beider 
Affektionen bei demselben Individuum oder bei Gliedern derselben Familie, wobei 
offenbar das Nervensystem eine Hauptrolle spielt C. Müller-Qenf. 

Angioneurotisches ödem, von Stabling Loving. ( New York. mei. Joum . 
10. Aug. 1907.) Im Anschlufs an vier selbst beobacbtete Falie, welche in beinahe 
gleicber Weise verliefen — die Hautaffektion trat ganz plötzlich nach kurz vorher- 
gehenden Magen-Darmstörungen auf, verbreitete sicb in wenigen Standen besonders 
an der unteren Körperhalfte, war vor allem ausgepragt am Rumpf and den aafseren 
Gescblechtsteilen and nar mit geringer Röte und Jucken verbanden — bespricht L. 
dieses Hautleiden und deren Differentialdiagnose. Bei Urticaria ist das Juckgefahl 
viel heftiger and erfolgt die Ausbreitung der Eruption viel rasober, indem oft nach 
ein bis zwei Standen fast die ganze Hautoberflaohe bedoekt ist. Erythema multiforme 
entwickelt sich nicht so rasch, wie das angionearotische Ödem, ist nicht so erhaben 
über der Haat and hat mehr das Aassehen von Eontusionen, wahrend beim Ödem 
Verfarbung selten ist. Die Prognose ist, auiser wenn Kachen- and Kehlkopfschleim- 
haat befallen sind, qaoad vitam eine gute, jedoch pradisponiert ein Anfall za weiteren. 
Die Behandlung ist eine symptomatische: Purgantien, lokal beruhigende Mittel (Blei* 
wasser u. a.). Stem-München. 

RAYNAUDsche Krankheit, von John V. SHOEMAXBB-Philadelphia. ( New York 
mei. Joum . 4. Hai 1907.) Sh. beobachtete bei einer 34jahrigen Patientin (Russin) 
einen etwas seltenen Verlauf dieser Krankheit: obwohl dieselbe bereits acht Jahre 
zuruckdatierte, wo zuerst das Ende des rechten Zeigefingers im Vergleich mit den 
anderen Fingern blasser erschien and bald eine gewisse Blasse annahm, befindet sich 
Patientin noch im zweiten Stadium der Krankheit, dem der lokalen Kongestion; die 
Finger sind alle aufgedunsen, rot and fühlen sich bei Berührung kalt an. Atiologisch 
nimmt Verfasser hier eine frühere hartnackige Diarrhoe an, welche das Gefafssystem 
and die blatbildenden Organe pathologisch verënderten. Die Behandlung solcher 
Patiënten sollte mit hygienischen (Freiluft, Sonnenachein, Klimawechsel) and diateti* 
schen (Vegetabiliën, welche relativ grofse Hengen von Schwefel and Eisen enthalten) 
Mitteln, ferner mit Elektrizitat in Form des hochgespannten, des galvanischen oder 
elektrischen Stromes and in tonischen Medikamenten bestehen. Raynauds Krankheit 
kann im dritten Stadium (der Gangran) mit diabetischer oder hysterischer Gangran 
verwechselt werden; bei ersterer ist der Verlauf viel rascher wie bei der RATKAunschen 
Krankheit, sind Zeichen allgemeiner Abmagerung vorhanden, ist die Gangran selten 
symmetrisch, ebenso sind bei letzterer ferner konstante Schmerzen vorhanden, firühere 
hysterische Anfalle meist nachweisbar. Stem-München. 

Veronal-Dermatitis, von L. Duncan BuLtLEY-New York. (Joum. amerie mei. 
O880C. Bd. 48, Nr. 22.) Ein 67jahriger Mann erhielt in einer Nacht 1,36 g Veronal. 
Es erfolgte unter Bewufstlosigkeit ein Hantaasschlag, welcher am meisten die Unter- 
extremitaten befiel and in Erythem und in makalo-papalösem Exanthem bestand. 
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Unter milden Laxantien schwand der Hautausschlag in vier Tagen unter Hinter- 
lassung braunlicher Flecke. Schourp-Donzig. 

Veronal-Deïmatitis, von William Houss-Portland. (Joum. amer. med. assoc . 
Bd. 48, Nr. 16.) Bei einem 61 jahrigen Manne trat nach Einnahme von 0 t 9 g Veronal 
unter Fieber Rotung und Schwellung der Haut des Gesichtes und des Rückens auf, 
ahnlich einem Erysipel, wahrend die Vorderseite des Eörpers, sowie Arme und Beine 
mit dunkelroten Enötehen bedeckt waren, welche heftig juckten. 

Der Patiënt hatte bereits früher ein ahnliches Exanthem nach Aufhahme von 
0.3 g Veronal gehabt. Schourp-Damig. 

Veronal nnd Proponal, von Horst Strassner. (Ïnaug.-Diss., Rostock 1907.) 
In Anbetraoht dessen, dafs die nach V eronalgebrauch in seltenen Fallen beobachteten 
Erytheme als leioht juckend geschildert werden, verdient die von Strassner gemachte 
Beobachtung betreffs der Einwirkung des Veronals auf Hautjucken Beachtung. 
Er konute mit Veronal bei Ikterus und bei manchen Hautkrankheiten den be- 
stehenden Juckreiz mit kleinen Dosen Veronal mildern und auch ganz unterdrucken. 

Erytheme nach der Anwendung des Proponal, wie sie von Ehrke beschrieben 
sind ( Bsychiatrisch-neurologische Wochenschr . 1906. Nr. 8) konnte Verfasser nach der 
Anwendung des Proponal nicht konstatieren. 

Beide Uittel bewahrten sich bestens als Hypnotika. Früz Loeb-München. 

Ein Fall von Erythema scarlatiniforme desquamativum, von A. NoBBs-London. 
{Lancet 27. April 1907.) Verfasser berichtet über einen ausgesprochenen, typischen 
Fall bei einem 62jahrigen Manne mit günstigem Verlauf binnen sechs Wochen. Er 
wendet sich dagegen, dafs man diese Affektion als eine entzündliche bezeichne, und 
stellt vermutungsweise die Frage, ob vielleicht die Schilddrüse hierbei eine Rolle 
spielen könne. Beim vorliegenden Falie war sie leicht gesch wollen und et was 
empfindlich auf Druck. Phüippi-Bad Salzschlirf. 

Eine Epidemie von aknter Pellagra, von Gooroe H. Skarcy - Juscaloosa. 
{Joum. atner. med'. assoc. Bd. 49, Nr. 1.) Im letzten Sommer trat im Mount Vernon 
Insane Hospital eine Pellagraepidemie auf. Von den 88 erkrankten Fallen starben 
57, mithin 64 °/o, nach zwei bis drei Erankheitswochen. Aufser entsprechend ge- 
anderter Diat wurden den Eranken Praparate von Arsen, Eisen und Pepsin gereicht. 
Von den Erankenpflegern wurde niemand von der Erankheit befallen. 

Schourp-Danzig. 

Über Lokalisation nnd Natnr der pellagrösen Hautsymptome, von Pius 
DEiACO-Pergine. {Wien. klin. Wochenschr. 1907. Nr. 32.) An einer Reihe von Be- 
obachtungen beweist D., dafs das Pellagraerythem nicht nur die den direkten Sonnen- 
strahlen ausgesetzten Körperteile befallt, sondern dafs es sich auch über den ganzen 
Eörper verbreiten kann. Man findet auch öfters Individuen, welche alle Symptome 
der Pellagra, insbesondere von seiten des Zentralnervensystems aufweisen, ohne jedoch 
ein8tweilen die geringste Anomalie der Haut zu zeigen, bis endlich das erst viel 
spater auftretende Erythem die Diagnose sicherstellt. Je mehr jedoch der allgemeine 
Erankheitsprozefs weiterschreitet, je haufiger die einzelnen Pellagraattacken auf- 
einander folgen, desto ausgepragter werden die Hautveranderungen. 

Bemhard Schutee-Kid. 

Die Atoxylbehandlung der Pellagra, von V. Bajbrs und A. VAsiuN-Budapesi 
{Bert klin. Wochenschr. 1907. Nr. 28 u. 38.) Das auch bei Lues in der letzten Zeit 
vielfach empfohlene Atoxyl wurde von den Verfassern bei einer Reihe von Pellagra- 
fallen angewandt und zwar in Form von subcutanen Injektionen von 0,1—1 g langsam 
steigend jeden siebenten Tag; es wurden leichte und schwere Falie behandelt. Die 
Symptome der Pellagra mit Ausnahme der schweren cerebralen Zustande und der 
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Tachykardie wurden selbst durch geringe Dosen Atoxyl oft mit einem Schlage ge- 
be8sert und schwanden nach wenigen Tagen. Die Kontrollkranken, welche nicht mit 
Atoxyl behandelt wurden, blieben in schlechtem Zustande, w&hrend die mit Atoxyl 
behandelten Eranken, im Vergleich zu ihnen, noch ein bis drei Wochen zum gröfsten 
Teil als gesunde Personen imponierten. Yerfasser glaubt, dafs in der Behandlung 
der Pellagra mit dem Atoxyl ein Mittel entdeckt worde, welches mehr leistet als 
alles bisher Versuchte, und welches bestimmt zu sein scheint, in Verbindung mit 
rationeller Ernahrung dazu beizutragen, dem Elend, welche diese Krankheit in der 
Landbevolkerung Italiens verbreitet, Einhalt zu tun. 

In einem zweiten Berichte yerkünden Verfasser ihre weiteren Beobachtungen der 
Atoxylbehandlung der Pellagra bei einer Reihe von 62 Fallen aller Art. Der rasche 
Erfolg bei akuten Fallen und bei jugendlichen Individuen ist zweifellos, fast alle der- 
artige wurden mehrere Tage im Spital beobachtet, bevor sie mit Atoxyl behandelt 
wurden, und kein einziger derselben zeigte wahrenddessen eine Besserung, wahrend 
faBt unmittelbar nach der ersten Atoxylinjektion eine auffallende Besserung einsetzte, 
welche sich auf alle Pellagrasymptome erstreckte und sich immer mehr akzentuierte. 
Die schnelle Besserung und Heilung ist besonders auffallend bei Eindern. Fast ebenso 
wirksam wie bei jugendlichen Personen ist die Atoxylbehandlung bei Personen mitt- 
leren Altera in einfachen Fallen, die Heilung wurde im Durchachnitt in etwa 14 Tagen 
erzielt, doch gibt es ausnahmsweise Falie, welche dem Uittel hartnackig widerstanden. 
Wesentlich anders verhalten sich die Falie mittleren Altera mit schweren Geistes- 
störungen und Eomplikationen; die mit mafsiger geistiger Yerwirrtheit oder Melancholie 
wurden meist schnell gebessert oder geheilt. Namentlich bei samtlichen seohs von 
den Yerfas8ern beobachteten Personen, welche blofs mafsigere akute Geistesstörung 
zeigten, war schnell auffallende Besserung und im Durchschnitt in etwa 12 Tagen 
Heilung eingetreten; in den übrigen 12 Fallen, wo schwere Eomplikationen vor- 
herrschten, übte das Atoxyl immerhin von Anfang an und allmahlich eine heilsame 
Wirkung aus. Die Besserung hielt aber in sechs von diesen Fallen nicht lange an, 
es traten immer wieder Bezidive, namentlich Gehirnsymptome, sowie verschiedene 
Erscheinungen auf, welche gewöhnlich nicht der Pellagra, sondern dem schweren 
Allgemeinzu8tand oder der Geisteskrankheit angehörten. 

Bei über 50 Jahre alten Personen ist die Atoxylbehandlung ebenfalls wirksam, 
doch wird die ganzliche Heilung etwas verzögert. In einfachen Fallen ist auch hier 
die Heilwirkung sehr auffallend, so wurde in drei Fallen Besserung scbon nach zwei 
Tagen und Heilung im Durchschnitt nach 13 Tagen erzielt, in anderen ist das Re- 
sultat nicht so deutlich, auch bei schweren Fallen war ein Effekt da, indem zwar 
nicht völlige Heilung, wohl aber hochgradige Besserung nach 8—70 Tagen erzielt 
wurde. Hier sind gröfsere Dosen indiziert, die Resultate hielten überall lange an. 

Bernhard Schulze-Kid. 

Thyreoïd - Extrakt bei Hbnochs Purpura, von J. Wirt Robinson - Mackay. 
( Joum . atneric. med . assoc . 1907. Bd. 49, Nr. 3.) In einem Falie von HsNOCHscher 
Purpura versagte jede angewandte Therapie. Da entschlofs sich R., zweimal taglich 
0,06 g Extr. Thyreoid. zu geben. Innerhalb von zwei Wochen trat Heilung ein. Bei 
einem Rezidiv war der Erfolg des Thyreoid-Extrakt gleichfalls schnell und gut, so dafs 
der Yerfasser die Yerordnung in kleineren Dosen fortzusetzen für gut hielt. 

Schourp-JDanzig. 

Traumatische Entzündungen. 

Ein Instrument zur partiellen Exzision des eingewachsenen Nagels, von 

C. ErTAMEiBR-Bayreuth. (JfnncA. med . Wochenschr. 1907. Nr. 33.) Das neue Instrument 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



576 


Digitized by 


tellt eine Zange dar, deren Branchen einen Keil and eine Rinne bilden; der Keil 
dessen vordere Kante gescharft ist, pafst exakt in die Rinne, so dals beim Schliefsen, 
der Zange die aneinander vorbeigleitenden Kanten die Wirkang einer Schere haben. 
Die der kranken Nagelseite entsprechende Halfte des Keils wird nnter die einge- 
waohsene Partie geschoben and das Instmment gesehlossen, wobei der Nagel entlang 
der Kante des Keils darchschnitten wird; die Branchen fassen gleiohzeitig das zu 
entfernende Stück fest, sodafs dieses mit dem Instrument herausgezogen werden k&nn* 
Der ganze Eingriff geht sehr rasch ror sioh. — Die Zange wird von Kleinknecht- 
Erlangen hergestellt. GöUt-München. 

Bedeutang der Protargols&lbe fUr die Narbenbildong, von H. Nbtteb- 
Pforzheim. (Berl. klin. Wochenschr. 1907. Nr. 29.) Verfasser empfiehlt bei schweren 
Brandwanden die Anwendang einer 10°/oigen Protargolsalbe, der Effekt ist gat, 
die Vernarbang vollzieht sich glatt and schön. Bernhard Schulze-Kiel. 

Über einen F&ll von akutem Ekzem noch Gebraach des Haarwassen 
„ Javol u , von H. JosKPH-Beriin. ( Dtsch. med. Wochenschr. 1907. Nr. 18.) Im Anschlufs an 
den von Klosb beschriebenen Fall weist J. darauf hin, dafs er bereits zweimal Ge- 
legenheit hatte, das Entstehen von Dermatitis infolge des Gebrauches von „Javol® zu 
beobachten. Günstiges ist ihm von dem Mittel bisher nicht bekannt geworden. 

Philippi-Bad SaleschUrf. 

Vergiftung dnrch Primula obconica, von E. A. SwEET-Fort Stanton. (Joum. 
amer . med assoc . Bd. 49, Nr. 4.) Eine 59jahrige Frau mit Appendicitis litt seit drei 
Jahren an einer hartnackigen Dermatitis mit gelegentlichen Exacerbationen, welche 
nnter unertraglichem Jucken und schwerer Conjunctivitis einhergingen. Alle ange- 
wandten Malsregeln waren vergeblich, bis als Ursache des Leidena eine im Zimmer 
gehaltene Primula obconica erkannt wurde. Schourp-Dansig. 


Neurotische Entzündungen. 

Über Herpes bei Meningitis cerebrospinalis epidemica, von Hugo Einhobn- 
Wien. (Wien. klin. Wochenschr. 1907. Nr. 28.) Bei der jetzt oft epidemisch auf- 
tretenden Genickstarre beobachtet man oft nebenbei einen Herpes wie bei anderen 
fieberhaften Krankheiten. Zuweilen heilt dieser Herpes mit Zurücklassang feiner 
Narben, wie Verfasser es in letzter Zeit zweimal sehen konnte. Auch persistieren 
die Blaschen haufig auffallend lange. Charakteristisoh ist für diesen Herpes, da£s die 
Eruption scbubweise auftritt, derart, dafs man neben eingetrockneten noch frische 
Blaschen findet, wahrend bei den meisten anderen akuten Infektionskrankheiten die 
Herpeseruption mit einem Male auftritt and mit diesem einmaligen Ausbruche der 
Blaschen abgeschlossen erscheint. Neben der ungewöhnlichen Machtigkeit des Aas- 
schlages ist für diesen Herpes bei Genickstarre noch charakteristisoh die atypische 
Lokalisation, er tritt auch an Stellen auf, die bei anderen Fieberkrankheiten stets 
frei bleiben, z. B. Obrmuschel, Aagenlid, Daumen und Kopfhaut. Auf den Schleim- 
h&uten ist er oft nicht leicht zu diagnostizieren. Eine Therapie ist meist nicht not- 
wendig. Bernhard Schulzc-Kiel. 

Die Behandlung des FOTHBBOiLLsclieii Gesichtsschmerzes, der Ischias 
und der Neuralgien bei Herpes zoster, von Robin. (Bulletin général de Thérar 
peutique. 1907. Nr. 10.) Die Behandlung besteht in einer allgemeinen und einer 
lokalen. Was die erstere anbelangt, so werden eine Reihe von Medikamenten inner- 
lich verabreicht, jedoch nicht einzeln, sondern gleichzeitig nach folgendem Rezepte: 
Pyramidon 3, Bromammonium und Jodammonium «5,0, Sparteinsulfat und Cocain 
sa 0,1, Gofifeinvalerianat 0,5, Sirup 10 Elsloffel; D. S. 2—3 Efslöffel bei den An- 
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ftllen. Lok&l werden Injektionen von 25%iger Lösung von Natrium Glycerophosphat, 
je eine Pravazspritze, verordnet. Erfolgt nach etwa acht Injektionen keine Besse- 
rung, BO werden Injektionen von Scopolamin-Bromhydrat (1—6 dmg) gemacht; bei 
diesem Medikament ist mit Vorsicht vorzugehen. Genogen auch diese nicht, eo 
wird mit Aconitin ein Versuch gemacht (1—3 dmg krietallisiertes Aconitin). Alle 
diese Injektionen sind in der Nahe des Austrittea des affizierten Nerven vorzunehmen. 
Gleichzeitig werden zweimal taglich Atherzerstaubungen appliziert. 

C. Müller-Genf. 

Erythromelalgie, von Irvino Wilson Voorhers - New York. (Jbwm. amcric. 
med. assoc . Bd. 48, Nr. 22.) Überblick über die Literatur. Schourp-Danzig . 

Eine ungewöhnliche kongenltale Affektion der Haut, von Philipp G. 
Borrowmann. ( Scott. med . Joum. Juni 1907.) Bei dem léjahrigen Uadohen handelt 
es sich um eine auf die linke Körperhalfte beschrankte Affektion, welche seit der 
Geburt bestehend, sich nicht verandert hat und aos Bandera und Flecken, die vom 
Nacken bis zum Fu&e reichen, zusammengesetzt ist. Die einzelnen Neubildungen 
beatehen aus einer enormen Zahl verlangerter und verdickter Papillen, gewöhnlichen 
Warzen gleichend, 3—4 mm im Durchmesser und etwa l 1 /* mm hoch; die Warzon 
beröhren gerade einander, an manchen Stellen laasen sie einen Zwischenraum ge- 
sunder Haut zwischen sich. Die Farbe der warzigen Gebilde ist hellbraun und nicht 
viel dunkler als die der gesunden Haut. lm Sommer ist ausgesprochen weniger 
Pigmentierung vorhanden als im Winter, Neigung zu Blutung oder Ulceration ist 
nioht, kein Juck- oder anderes subjektives Symptom vorhanden, das Allgemeinbefinden 
nicht im geringsten affiziert. Wie B. aus den Abbildungen entnehmen will, lafst die 
Verteilung der Hautaffektion auf nervösen Ursprung sohliefsen, wiewohl sie nioht 
genau den Linien der Hautnerven folgt. In der Patientin Familie ist anamnestisch 
nichts von Warzen, M&lera oder Naevi nachzuweisen. Stern-München. 


Akute Exantheme. 

Über die Blutpl&ttchen bei akuten Infektionskrankheiten, von N. 

Tsohistowitsoh. (FoUa haemaiologica . IV. Jahrg. Hai 1907,) Bei samtlichen, vom 
Verfasser untersuchten, Infektionskrankheiten, mit Ansnahme des Soharlachs, 
namlich bei Hasern, kroupöser Lungenentzündung, Erysipel, Pocken, phlegmo- 
nöser Angina und Diphtherie fand er auf der Höhe des Fieberprozesses die Zahl der 
Blutplattchen vermindert; nach der Entfieberung und w&hrend der Genesung nimmt 
zie wiederum zu. Beim Scharlach beobachtet man gewohnlich mehr oder weniger 
bedeutendes Anwaohsen der Blutplattchenmenge; in den ersten Tagen aber ist die- 
selbe entweder normal oder sogar unter der Norm, sodann wftohst sie j&h an. Der 
Scharlach zeigte also dieselbe Beihenfolge der Erscheinungen, nur ist bei ihm die 
Periode der Blutpl&ttchenverminderung eine kurze und die Vermehrung sehr scharf 
ausgeprSgt Eomplikationen beim Scharlach (Gelenkaffektion, eitrige Otitis media), 
welche mit Fieberanstieg einhergehen, haben temporare Verminderung der Blut- 
plattchenzahl zur Folge. Injektion von Antistreptokokkenserum wirkt nicht in merk- 
licher Weise auf die Blutplattchenmenge ein. Zwischen dem Leukooytengehalt des 
Blutes und der Blutplattchenmenge besteht keine Abh&ngigkeit, ebensowenig wie 
zwischen BlutplSttchen- und Erythrooytenmenge. Im allgemeinen fallt eine strenge 
Gesetzmkfsigkeit bei Betrachtung der Schwankungen der Blutplattchenmenge auf: 
auf jede Invasion von Infektionsstoffen in den Organismus reagiert dieser letztere 
nicht nur durch Ver&nderung des Leukocytengehalts, sondern auch durch Verande- 
rnngen im Blutplftttohengehalte, indem die Zahl dieser Gebilde zu Anfang abnimmt, 
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dann aber in der Rekonraleszenzperiode wieder zanimmt. Hypothetisch schliefst non 
Verfasser, dafs die Blutpiattchen, nacbdem sie in dieser letzteren Periode zonehmen, 
also in der Zeit des erfolgreichen Kampfes des Organismus mit den Infektionskeimen, 
Trager gewisser Schatzstoffe sind; mit dieser Hypothese liefsen sich leicht alle Ver- 
anderungen des Blatplattchengehaltes in den versohiedenen Phasen der Infektions- 
krankheiten erklaren. Stem-Münchm. 

Der opsonische Index bei gewiasen akoten Infekttonskrankheiten, ron 

Ludwiq HfiKTYEN-Chicago. (< CentraM L f. Bakter. Bd. 44, Heft 5.) Die Untersachnngen 
H.s bezogen sich aaf den Index des Streptococcus pyogenes bei Scharlach, ferner 
der Pseadodiphtherie, Typhus- and Paratyphasbazillen usw. Der Hauptsache naoh 
entsprach die Korre des opsonischen Index bei rielen akoten Infektionskrankheiten 
der Korre, die bei experimentellen ond therapeutischen Einimpfongen der entspreohen- 
den BakteriensQbstanzen gewonnen worde: onmittelbar anf die Inrasion des Mikro- 
organismus fallt der Index onter die Norm, d. h. er tritt in die negatire Phase ein. 
Wenn die akoten infektiösen Erscheinongen nachzolassen beginnen, steigt gewöhn- 
lich der Gehalt des Blutes an Opsoninen für das betreffende Bakteriom über die 
Norm, d. h. der Index geht in die positire Phase über ond ron hier aof die Norm, 
wenn bald die Bekonraleszenz folgt Rezidire, Reinfektionen ond sekondare Lokali- 
sationen sind mit Floktoationen im Index rerbonden, dessen negatire ond positire 
Phasen mit Zo- ond Abnahme in den ailgemeinen klinischen Symptomen zo korre* 
spondieren scheinen. Unter allen Umstanden scheint die nachinfektiöse opsonische 
Zonahme ron relatir kurzer Dauer zo sein. So weit als die Beobachtongen non 
gehen, stimmen die opsonschen Erscheinongen am besten mit dem Gesichtsponkte 
öberein, dafs Opsonine ebenso wie Agglutinine und andere Antikörper in hohem 
Grade die Eigenschaft der Spezifitat besitzen and abnorme Schwankongen in dem für 
ein gegebenes Bakteriom bestimmten opsonischen Index, rerbonden mit einem in¬ 
fektiösen Prozefs, zur Erkennung geben, dafs das Bakteriom infektiöse Eigenschaften 
ausübt. Es erscheint daher selbstrerstandlich, dafs abnorme Schwankongen in den 
spezifischen Opsoninen bei genaoer Abwagung sowohl diagnostische wie prognostische 
Bedentong haben. Stem-München. 

Blotsverwandtschaft: ein Faktor der Immnnitttt gegen Scharlach, ron 

Jullian Waltbb Beanobis-Now York. (New York med . Joum . 27. Juli 1907.) B. 
machte die Beobachtong, dafs auch in grofsen, aof engem Raum beisammenwohnenden 
Familien selten mehrere Scharlachfalle rorkommen, sondern es meist auf einen Fall 
beruhen bleibt. Er steilte daraofhin an 25 Familien seine Untersachnngen an: ab- 
gesehen ron den Kindern, welche schon früher Scharlach hatten, waren im ganzen 
89 in jeder dieser Familien der Scharlachansteckong aosgesetzt ond es entstanden 
nor rier sekondare F&lle, d. h. der Grad der Übertragbarkeit des Scbarlachs onter 
Angehörigen derselben Familie betragt nor 10%. Eine anderweitige Beobachtong 
zeigte, dafs Erwachsene, welche der gleichen Familie, wie die scharlachkranken 
Kinder zugehörten, den Scharlach nicht, hingegen zwei fremde, der Infektion eben- 
falls aosgesetzte Personen denselben aqoirierten. Aoch aas der ron anderen Arzten 
erhaltenen Statistik (über insgesamt 108 Kinder, welche Scharlachinfektionen in 
ihrer Familie aosgesetzt waren) ergab sich für Brandms die Tatsache, dafs sich hierbei 
nor etwa 11% sekond&re Falie entwickelten. Stem-München. 

Milch als Infektionstr&ger, ron Chablbs HABaiKGTOsr-Boston. (New York med . 
Joum. 13. April 1907.) Aofser Typhus, Rohr, Diphtherie ond den onter dem Namen 
„Cholera infantum tf figorierenden Darmkrankheiten kommt Scharlach als eine 
Affektion in Betracht, welche dorch Milch übertragen werden kann. Einige wenige 
solcher dorch Milch rerorsaohte Scharlaohepidemien sind in Amerika zor Vereffent- 
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lichung gebracht worden; H. halt es aber fur wahrsoheinlich, dafs sie noch haufiger 
vorkommen. Die ausgedehnteste Epidemie dieser Art ist jene, welche im Januar 
dieses Jahres in Boston, Cambridge, Somerville and Everett ausbrach; in den ersten 
sieben Tagen kamen 63 and in den folgenden fanf Tagen nicht weniger als 485 Falie 
vor. Die Gesamtzahl der wahrend der ersten drei Wochen dieses Jahres in den vier 
genannten Stad ten vorgekommenen Falie betrag 717. Der plötzliche Ausbruoh der 
Epidemie liefs aaf eine gemeinsame Ursache schliefsen and es zeigte sich, dafs 84% 
aller Falie Familien betraf, die ihre Milch von ein und demselben Lieferanten bezogen. 
Genauere Nachforschang lehrte, dafs darch eine Person, welche die Milch yor der 
Lieferung „versuchte", die Weiterübertragang stattgefunden haben mafs. H. fügt 
bei, dafs der Schaden, welcher darch derartig leichtsinnig infizierte Milch gestiftet 
wird, noch gering ist im Vergleich za jenem, welchen jeden Sommer die veran- 
reinigte Milch an der Kinderwelt (Cholera infantam) anrichtet. Stem-München. 

Ein Fall von Scharlach mit Komplikationen, von H. B. Roberts -Highland 
Park. ( Joum. amer. med. assoc . Bd. 49, Nr. 8.) Bei einem löjahrigen Madchen 
traten im Laofe der Scbarlacherkrankang multiple nicht eitrige Arthritis, Taabheit 
and Ambljopie aaf. Schourp-Danzig. 

Das Scharlachherz (Myocarditis scarlatinoaa), von Dionys PospiscHiLL-Wien. 
(Wien. klin. Wochenschr . 1907. Nr. 37.) In einer langen Arbeit entwickelt Verfasser 
aeine Beobachtungen über Herzerkrankongen beim Scharlach. Das Hens scharlaoh- 
kranker Einder erkrankt oft in charakteristischer Weise. Es tritt Spaltung des ersten 
Tones and ein Reibegeraasch wie bei Perikarditis aaf. Die Erkrankang ist als 
myokarditisohe aafzafassen. Dieser Befand ist vorwiegend ein initialen Er ist 
diagnostisch verwertbar and ermöglicht die Erkennang radimentarer Scharlachfalle. 

Bemhard Schulze-Kiel. 

Phenol monochloratnm gogen Scharlach, von LANOFiLDT-Zell a. Harmersbach, 
Baden. {Med. Klinik. 1907. Nr. 20.) Verfasser will in drei Fallen von Scharlach mit 
Abreibnngen mit Lösung yon 

Phenol . monochloratum 4,0 
Spirüu8 250,0 

Aether eulf. ad 800,0 

alle drei Standen zar Anwendang gebracht, aafserordentlich gunstige Erfolge erreioht 
haben. Leon Feuerstem-Lemberg-Bad Hall . 

Die gt&dtUche Überwachong der Ifasem, yon John Zahorsky * St. Louis. 
(SU Louis courier . Juni 1907.) Eine grofse Schwierigkeit in der Kontrolle der Masern 
liegt darin, dafs sie wahrend der ersten zwei oder drei Tage des Inrasionsstadiums, 
wo sie sehr ansteckend sind, nicht erkannt werden, eine weitere in unserer mangel¬ 
haften Kemntnis yon ihrer Übertragungsart. Ob die feinen Hautschappen ansteckend 
eind, ist noch nicht festgestellt, darch direkte BerShrang scheint die Übertragungs- 
gefahr eine erhöhte za sein. Immerhin, glaabt Z., ist bei Übertragung darch eine 
dritte Person die Qefahr eine so geringe, dafs sie bei den prophylaktischen Mate* 
nahmen nioht in Betracht za kommen braacht. Jeder Fall yon Masern sollte 
naturlich angeseigt and an den betreffenden H&usera ein in der Farbe yon den 
Scharlach- and Diphtherieplakaten yerschiedenes angebracht, die Abspemmg aber in 
keineswegs yexatorischer Weise gehandhabt werden, da wahrscheinlich niemand, der 
in and aas dem Haase kommt, das Gift weitertr&gt Nachdem Kinder unter fanf 
Jahren selten yon Masern befallen werden, so sollten haaptsachlich mit dem Schol- 
besuche die Vorbengangsmafsregeln beginnen and in arztlichen Berichten dber die 
Vorgeschiohte der einzelnen Einder a. a. m. bestehen. Das gegenwartige System, 
welches alle Kinder einer Familie, wo Masern yorkommen, h&lt Z. fur fehlerhaft, 

42 ^ 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



580 


da es zu Irrefuhrungen von seiten der Eltern nnd auch dazu fuhrt, dafs die Arzte 
mögliohst wenig geholt werden. So sehr diese Methode bei Fallen von Diphtherie, 
Scharlach oder Blattern angezeigt ist, bei Masem erklart sie Verfasser fïïr nutzlos, 
unwissenschaftlich nnd sogar ongerecht. Stem-München. 

Über die Anwesenheit eines h&mophilen Bacillus im Bint Masernkranker, 
von C. Giarrè nnd CARLiNi-Florenz. (. Arch . f. Kinderheilk. 46. Bd., III.—IV. Heft) 
Bei 24 Masernkranken worden in allen Stadiën der Krankheit nnd anch im Inkubations- 
stadinm Blntnntersnchnngen gemacht. Es gelang in 21 von diesen Fallen einen 
spezifischen Bacillos im Bint nachznweisen, welcher die Eigentdmlichkeit hat, sich 
nach Gram nicht zo farben, nnd der dem von Pfeiffer beschriebenen sehr ahnlich 
ist. Der stets identische Mikroorganismus ist von verschiedener Lange nnd zeigt 
hSnfig zwei abgerundete Enden, die sich so intensiv farben, dafs er das Anssehen 
eines Doppelbazillns annimmt. In zwei F&llen, in denen die Blntnntersnchnng gemacht 
worde, als das Exanthem abzublassen begann, fanden die Verfasser richtige 
Grnppiernngen von knrzen bazillaren nnd diplobazillEren Formen. 

Der im Bint beobacbtete Bacillos zeigte sich entwicklnngsfahig in hamo- 
globinisierten Bouillon- nnd Agarknlturen; doch war das Wachstnm sparlich. Immerhin 
gelang es, den Bacillos von der Hamoglobinbouillon in Blutagar zu nberimpfen nnd 
ihn dort bis znr zweiten oder dritten Generation am Leben zu erhalten. 

Von sieben der nntersnchten Masemfalle machten die Verfasser auoh Praparate 
nnd Kuituren von dem Sekret der Gonjnnktiven. In diesen worde ein Bacillus ge¬ 
wonnen, der dem in dem Bint beobachteten glich, so dafs die Verfasser die Identitat 
beider behanpten. Schourp-Danzig. 


tierfdjiebtitcB. 

Narbenlose Operationen znr Verbessenmg mlfsgestalteter Nasen, von 
Fbitz KocH-Berlin. (Ad. Hanfsmann, Berlin SW.) Bei gewebsgesnnden Nasen 
handelt es sich entweder nm Deformitaten des knöchernen Nasengerustes: die 
Höckernase, die zn breite Nase, die (an der Basis) schiefe Nase, oder nm Deformitaten 
des knorpeligen Nasengerustes: die Deformitaten der Nasenspitze, die Lnxatio septd, die 
schiefe Nase, einschlielslich der Deviatio septi. 

Alle Operationen werden vom Innern der Nase ans ohne jede anfserlich wahr- 
nehmbare Narbe gemacht. Das Naseninnere wird dnrch Cocainbansche, Hant nnd 
Enochen dnrch Einspritzung von Cocain-Adrenalin absolnt anasthetisch und ischamisch 
gemacht. Das zn verwendende chemisch reine Paraffin vom Schmelzpnnkt über 60° C. 
wird entweder flüsssig eingespritzt oder als znrechtgeschnittene Prothese vom Innern 
der Nase aus eingesetzt. A. Schucht-Donzig, 

Die Hanptklinlken nnd Hospit&ler fttr Dermatologie im westlichen Europa 
im Sommer 1907, von Mstschebski nnd Boobow. (MecL Obonrenje. 1907. Nr. 16.) 
Beschreibnng der dermatologischen Kliniken in Wien, Innsbrnck, Zürich, Bern, Paris, 
Berlin, Breslau, Kopenhagen, Christiania nnd Stockholm. Arthur Jordan-Moskau. 


Nachdrnok ist ohne Genehmignng des Verlegen nicht erlanbt 
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Halse angefangen hatte; sie dauerte aber nar drei Moaate und hinterliefs 
deutlicb sichtbare Narben am unteren Drittel des linken Vorderarmes 
(Fig. 2,a) und am rechten Vorderarm (Fig. 4, a) unter der Gestalt von 
wohl umschriebenen, weifslichen Feldern. 

Die gegenwartig sichtbaren Verönderungen bestehen seit wenigen 
Monaten und sollen, nach den Angaben des Patiënten, durch eine Ver- 
wundung des rechten Handröckens hervorgerufen worden sein. Von da 
aüs soll sich die Dermatose nach und nach auf andere Körperregionen 
ausgedehnt haben. 

Status. Die Dermatose lokalisiert sich auf die oberen Extremitaten 
und den Kopf. 

Obere Extremitaten. Die linke Hand (Fig. 2,a) ist auf dem Rücken 
bis zu den Fingerwurzela befalten; nach den Seiten hin bilden die Kanten 
die Grenze der Dermatose. Dagegen dehnt sich diese weiter aus gegen 
den Vorderarm hin. Auf dem Handrücken besteht sie hauptsachlich aus 
einer diffusen Schwellung mit Rötung der ganzen befallenen Partie. Auf 
der Höhe des letzten Metarkapalknochens (Fig. 2,a, b) und am Ulnarrande 
der Hand sammeln sich Krusten und verhornte Massen an, die sich leicht 
entfernen lassen und unter welchen die Haut gerötet, glatt und etwas 
aufgetrieben erscheint. 

Über dem zweiten, dritten und vierten Metakarpalknochen, sieht die 
Dermatose etwas anders aus; mitten in einer Zone abgelöster Epidermis 
erscheint hier namlich eine ovale Zone von blafsroter Farbe, von warzen- 
artiger Oberflache und stellenweise eitrig. In der Peiepherie dieses Feldes 
ist die warzenartige Oberflache durch eine Schicht Epidermis maskiert, 
die sich bereits abzulösen beginnt und offenbar bereits von der Unterlage 
getrennt ist. 

Auf dem Vorderarmezeigt die Dermatose auf dem Ulnarrande(Fig. 2,a, d) 
dieselben Merkmale wie langst dem Ulnarrande der Hand auf der ent- 
sprechenden Seite, auf den übrigen drei Vierteln der Streckseite konstatiert 
man auf dem Vorderarme eine weifse, ovale Zone von narbenurtigem 
Anssehen (Fig. 2, a, d) mit netzartiger Oberflache, welcbe der Anamnese 
gemafs die Überreste der vor 18 Jahren vorausgegangenen krankhaften 
Erscheinungen bildet. An den Randern dieser unveranderten Narbe hört 
die Dermatose plötzlich auf. 

Auf der Palmarflache ist die linke Hand vollstandig unversehrt; 
dagegen weist der Vorderarm (Fig. 3,a) sehr mannigfaltige und interessante 
Veranderungen auf. An der Radiokarpalgrenze, bis da, wo die Dermatose 
reicht, konstatiert man eine phlyktenulare Epidermisablösung; gleich daneben 
findet sich eine rote Erhabenheit (Fig. 3,a, e), aussebend wie ein nodulares 
IuAltrat; an den oberen Partien des Vorderarmes bedeckt sich dieses 
letztere mit verbornten Massen (Fig. 3,a, c) woduroh es ein warzenartiges 
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Aussehen erhalt. In dieser Zone erscheinen stellenweise kleine, eiter- 
sezernierende, kraterartige Öffnungen. Gegen den Kubitalrand zu scheint 
die Dermatose zu erlöschen, wahrend sie gegen den Radialrand zu vorrückt 
und dort mit jener Zone, mit rundlichem erhabenem Rande, zusammen- 
stöf8t (Fig. 3,a, f), dem ein subepidermales Phlykten entspricht, welches 
auf einer infiltrierten, weichen, sich in einem Zustande von akuter Ent- 
zQndung befindliohen Cutis rubt. 

Die reohte Hand zeigt (Fig. 4,d) an der Grenze der Palmarfl&che 
phlyktennlare Ablösungen der Epidermis, die zum : Teil ganz trocken, zum 
Teil eine rötliche glatte, ebenfalls trockene Flftcbe lose überzieht, welche 
derjenigen zu vergleiohen ist, die wir am Kubitalrand der linken Hand 
be8chrieben haben (Fig.2. d), 

Am Daumen ist die Lasion von einer Zone frisch abgelöster phlyk- 
tenulöser Epidermis umgeben (Fig. 4,f); dieselbe ruht auf einer infiltrierten 
entzündeten Cutisflttche, deren Beschaffenheit mit der am linken Vorder- 
arme beschriebenen übereinstimmt. Gleioh darauf folgt ein warzenartiger 
Zustand (Fig. 4,a, c) ganz analog dem in Fig. 2, o und Fig. 3,a, c abgebildeten. 

Auf der Beugefl&ohe des rechten Vorderarmes siebt man eine pigment- 
lose Fl&ohe (Fig. 4, a) von narbenartigem Aussehen mit einer retikulierten 
Oberflache; diese Flftche ist zwar nicht ganz identisch, aber doch ahnlich 
jener ovalen Zone auf der DorsalflSche des linken Oberarmes (Fig. 2, d, a) 
die als ein Überbleibseln, der vorausgegangenen Dermatose aufzufassen ist. 

Auf der Beugeseite des rechten Vorderarmes gegen das mittlere Drittel 
zu findet sich ein höokeriges Infiltrat auf dem man noch Überreste einer 
phlyktenulftren Ablösung der Epidermis konstatiert. 

Kopf. Die Dermatose nimmt hier die Stirn, das Gesioht und die 
Nackengegend ein. Das warzenartige Aussehen dieser Teile, besonders auf 
der Stirn (Fig. l,a) ist geradezu typisch, weil es dort in seiner ganzen 
Reinheit besteht, ohne Beimischung entzündlicher Erscheinungen, die 
intensiv genug waren, dasselbe zu verdecken. Auf der mittleren Stirn- 
partie findet sioh aufserdem eine erhabene Plaque mit unregelmafsigen 
Umrissen und mit einer warzenartigen, rötlichgelben Oberflache von harter, 
hornartiger Konsistenz. 

Verlauf der Krankheit. Wahrend des Aufenthaltes des Patiënten 
im Spital (zwei Monate) konnten wir den Prozefs gut verfolgen, da wir 
ihn sowohl an einzelnen Stellen auftreten als an anderen erlöschen sahen, 
und zwar duroh alle jene Entwickelungsveranderungen hindurch bis zu 
den Stadiën, die wir beim Patiënten gleichzeitig beobachten konnten 
und die wir in den fünf, am Eintrittstage aufgenommenen Photographien 
dargestellt finden. Auch wohnten wir der vollstandigen Resolution des 
Prozesses bei, die wir ziemlich leioht mit ganz einfachen antiseptischen, 
adstringierenden und ableitenden Mitteln erreichten. Was vom Prozesse 
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übrig blieb, waren entweder einfaob gerötete, glatte, trockene F lachen oder 
aber oberflftchliche, retikulierte, rote Nar ben. 

Histologische .llntersuchung der Hauterscheinangen. Za 
diesem Behnfe wnrde ein grölseres Hautstück aus dem linken Vorderarme 
excidiert (Fig. 3,a pnnktiertes Rechteck) in der Nahe des Radialrandes. 
In demselben sind die verschiedenen Stadiën der Affektion vom Anfange 
bis zmn Erlöschen inbegriffen. Die tecbniscben Methoden waren die 
gewöhnlichen, wesbalb ich auf eine nahere Beschreibung verzichte. Die 
Resultate sind folgende: 

Am Ausgangspunkte der Dermatose, wo diese gegen die gesneden 
Partien vorschreitet, konstatiert man einen akuten entzündlichen Prozefe 
(Fig. 3,a, f), mit Sitz im papillftren und subpapillaren Derma. Derselbe 
kennzeichnet sich dnreh einen Austritt von Serum und Leukocyten, welche 
die Cutis in betrachtlichem Masse infiltrieren, so dafs die letztere ödematös 
erschemt. Entsprecbend dieser Infiltration kommt es zu einer subepidermalen 
Ablösung in Gestalt von Phlyktenen, in welchen man sparlicbe Leukocyten 
findet. 

In der nacbstfolgenden Zone sind die Phlyktene bereits ausgetrocknet, 
so dafs sie zuweilen nur noch eine einfache, anbaftende oder bereits los* 
gelöste Epidermislamelle darstellen. In dieser Zone bemerkt man 
eine betrachtliohe Epitbelproliferation unter der Gestalt von lebhaft 
wuebernden Bezirken der Schleimschicbt (verrukoide Zone); in ibren 
zentralen Abscbnitten verwandeln sich die so gewucherten Partien 
in Körner- und Hornzellen. Auf diese Weise kommt es zur 
Bildung von cystenartigen Gebilden mit bornigem Inhalte, die konfluieren 
und wie ein kanalreiches Netz in den oberflacblichen Schichten der Gntis 
erscheinen. Diese Epidermis behalt somit stets ibre normale anatomische 
Beschaffenheit bei. Die Cutis ihrerseits bleibt einem entzündlichen 
Prozesse ausgesetzt, der aber von nicht sebr ausgesprochener Intensitüt iet, 
indem die Plasmazellen und jene anderen für die subakuten und chronischen 
entzündlichen Prozesse obarakteristiseben Elemente, namlieb die epithelioiden 
und mebrkernigen Leukocyten (kleine Riesenzellen), vor den Leukocyten 
vorherreeben. An einzelnen Stellen wiederbolt sich in der Cmgebung 
und unterhalb dieser epithelialen Proliferation die Serumansammlung, 
wabrscheinlicb infolge eines frischen Aufloderns des Prozesses. An 
anderen Stellen dagegen haften diese Epithelproliferationen an der Cutis 
fest, was man da am besten sieht, wo der entzündlicbe Prozefs bereits 
in der Abnahme begrifi'en ist. Da und dort endlich erscheinen eitrige 
Herde, besonders in der Umgebung der Epitbelzapfen und der Cysten; 
diese Herde bilden da, wo sie nacb allen Seiten geschlossen bleiben, 
eigentlicbe Abszesse; wo sie sich aber nach einer Richtung bin öffnen, 
bilden sie jene kraterförmigen Geschwüre, welche ein eitriges Sekret 
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liefefn, dem Detritusmassen aus dém Cutis* und Epitbelgewebe beigemischt 
sind; diese kleinen Geschwüre sehen sehr denen ahnlicb, die man bei 
den antbrakoiden Follikeleiternngen antrifft. 

Vergleichen wir nun die klinisohen Tatsacben • mit den Ergebnissen 
der hUtologischen Unteraucbung, so konstatieren wir eine grofse Über- 
einstimmnng in folgenden Pankten: 

1. Den Ausgangspankt und das erste Stadium der Dermatose bildet 
eine subepidermale Blasé, die ihre Entstehung einem entzündlichen Prozesse 
in der papillftren und subpapillüreu Cutis verdankt (Pig. 3,a, f, Fig. 4,a, f) 

2. Auf das phlyktenulöse folgt das zweite Stadium der epidermalen 
Proliferation, darin bestehend, dafs siob Absoknitte der Bete Malpighii in 
die Cutis einsenken, so dafs die befallene Partie ein warzenartiges Aussehen 
erhalt (Fig. l.a, i; Fig. 2,a, o; Fig. 3,a, o; Fig. 4,a, c). 

3. In die8er Periode angelangt, kann die Dermatose versohiedene 
Entwickelungsricbtungen annehmen: 

a) entweder nimmt die Entzündung rasch an Intensit&t ab; die 
ezsudativen Erscheinungen werden sp&rlicher, die bereits bestebenden 
können resorbiert werden; dann trooknen die epidermalen (keratosischen) 
Bildungen ab, werden eliminiert, so dafs nur noch eine rote, trockene, 
glatte Flftche zurückbleibt, die nach einer gewissen Zeit ein vollst&ndig 
normales Aussehen annimmt (Fig. 2, a, b); 

b) oder aber die prim&ren entzündlichen Symptome nehmen zwar ab, 
da aber tiefere epidermale Bildungen entstanden sind, verursaohen dieselben 
in der ganzen Nachbarschaft, nach Art eines Fremdkörpers, eine mehr 
oder weniger ausgesprochene granulomatöse Reaktion (Fig. 3,a, e; Fig. &,a, h) 
die in einer Elimination dieser Gebilde ihren Abschlufs finden; 

c) die Elimination geschieht entweder durch langsame Zerstörung 
der Epidermisprodukte und nachfolgende Resorption der knotenförmigen 
Infiltrate, oder in stürmischerer VVeise (vielleicht durch Hinzutreten von 
pyogenen Mikroorganismen) durch Eiterungen, die erst dann ein Ende 
nehmen, wenn die Elimination dieser Produkte abgeschlossen ist; 

d) die reaktiven nodulfiren, besonders aber die eitrigen Prozesse 
lassen unzerstörbare Narben zurück (Fig. 2, a, a; Fig. 4, a, a). 


Der Entwicklungszyklus der Dermatose ist somit ein wohl abgegrenzter 
und die verscbiedenen Etappen folgen einander vom Anfange bis zum 
Ab8chlusse. Dieser Zyklus umfaist Variationen im Verlaufe und in der 
Symptotomatologie, welcbe der Dermatose eine gewisse Polymorphie ver- 
leihen. Diese Variationen sind auch als eigentliche Symptome des 
Krankheitsbildes und nicht als blofse zufftllige Erscheinungen im Verlaufe 
der Dermatose zu betrachten. Wenn nun die lerztere stellenweise einfacher 
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erscheint und rascher verlftuft, wfthrend sie an anderen Pnnkten komplizierter 
auftritt und langsamer verlftuft, wenn also im enteren Fall eine restitutio 
ad integrum der befallenen Partien mögliob iet, wfthrend im letzteren 
eine Narbe entsteht, so handelt es sioh trotz alledem immer nm eine und 
dieselbe Dermatose, welcher in kliniscber Beziehnng eine entzündliche 
unter der Epidermis entstandene Blasenbildung zugrnnde liegt, welobe 
notwendigerweise zu einer Epithelproliferation führt, die der Lftsion das 
warzenartige Aussehen verleiht. 

Von diesem Momente an ist der Verlanf ein verschiedener, wobei 
allgemeine physiopatbologische Gesetze in Wirkung treten. 

Der rorliegende Fall gibt uns also nenen Aufscblufs über diese 
Krankheitsform, wfthrend die früheren Fftlle, wahncheinlicb weil sie nnr 
umschrieben waren und sich bereits in einem vorgerückten Stadium der 
Affektion befanden, uns nur einen Einblick in gewisse Stadiën der Krank- 
heit erlaubten, die zur Abgrenzung eines vollstftndigen Krankbeitsbildes 
nicht genQgten. 

Bakteriologiscbe Untenuchnng. Diese ergab ein vollstftndig negatives 
Resultat, sowohl bei der direkten Untersuchung der Gewebe als in den 
Kuituren. 

Gegenüber dem oben besobriebenen vollstftndigen kliniscb-anatomiscben 
Bilde der Dermatose möcbte icb noch anlftfslich der friiher bescbriebenen 
Fftlle auf gewisse klinisch unvollstftndige Varietftten hinweisen, damit 
derjenige der auf unsere Dermatose stofsen sollte, sich auch orientieren 
könne, wenn er sich nur isolierten Entwicklungsphasen derselben gegen¬ 
über sieht. 

Gebt man diese Tafel durch, so fftllt sogleich die grofse Analogie 
nnter den verschiedenen Fftllen auf; diese Analogie gründet sich auf ein 
fixes anatomisches und klinisches Syndrom. Über Gescblecht und Alter 
der PatieDten babe ich nichts besonderes zu bemerken. Gelegenbeits- 
ursacben fehlen durchwegs. Dagegen waren alle Traumen ausgesetztgewesen. 

Der Verlanf der Dermatose war ein langsamer; naoh einigen Monaten 
neigte er zur spontanen Heilung, die entweder mit restitutio ad integrum 
oder unter Bildung einer Narbe eintrat. 

Es waren ausschliefslich die unbedeckten Körperstellen befallen, 
Hftnde, Gesicht, Hals und von den Hftnden nur die Dorsalflftche, wfthrend 
auf der Volarflftche die Dermatose durcbweg zum Stillstand kam. 

Initialstadium. In den ersten zwei Fftllen waren die An&nge 
unbekannt; da nftmlicb die Affektion umschrieben war, batte sie im Be¬ 
ginne die Aufmerk8amkeit der Patiënten nicht so zu fesseln ver¬ 
mocht, dafs sie sich noch nacb einigen Monaten genau batten daran er- 
innern können. In den anderen Fftllen liefs sich erkennen, dafs eine akute 
phlyktennlftre Dermatitis das erste Stadium der Dermatose bildete; im 
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dritten Falie zeigte sich ein rascher Schub gleichzeitig auf beiden H&nden; 
im vierten war dieses Inizialstadium teilweise gleichzeitig, teilweise 
sukzessiv. 

Das versohiedene Aussehen in diesem Initialstadinm scheint mir aber 
nnr von untergeordneter Bedeutung zu sein. Natürlich wQrde siob eine 
Diagnose nicht stellen lassen, so lange sich die Dermatose unter einem 
solchen Bilde zeigt, was auch beim dritten Falie richtig eintrat. 

Warzenartiges Stadium. Dasselbe bildet das charakteristiscbe 
Bild der Dermatose, da es der letzteren eine so bestimmte Physiognomie 
verleiht, dafs man für sie die Bezeicbnuug Dermatitis verrucoides 
w&hlen darf. 

In unseren vier Fallen zeigt sich n&mlich die Dermatose wirklich 
unter dem Bilde von Plaques verschiedener Ausdehuung und mit unregel- 
mfifsigen Konturen; an der Peripherie baben diese Plaques einen 
koDgestiven Hof mit phlyktenulöser Ablösung der Epidermis, die jedocb 
feblt, wenn die erste Phase akut verlief, oder wenn diese erste Pbase 
bereits vorüber ist. Die Plaques haben eine unregelmfifsige Oberflftche, 
deren Aussehen von einem Falie zum anderen verschieden ist; stets aber 
ist sie höckerig, warzenartig, mit knotenförmigen Erhabenheiten von roter 
Farbe, et was höher als Lupusknötcben. Die Unregelmftfsigkeit der Ober- 
flacbe kann auch durch bornartige Bildungen bedingt sein, die den 
Keratomen oder Xantelasmen abnlich sind. 

Zwischen diesen Erhabenheiten erscheinen kleine kraterförmige Ge- 
scbwürcben, welche ein eitriges Sekret liefern. 

Resolutionsperiode. Hier ist es in den Plaques zu zentralen 
oder peripheren Auflösungen gekommen, so dafs die verschiedensten 
Figurationen entsteben, oirciniert, geschlangelt, so dafs sie an Syphilome, 
oder zentrifugale oder serpiginöse Lupusknoten erinnern. An den Stellen, 
wo der Prozefs erlosohen, zeigen sich meist retikul&re Narben. 

In diesen beiden letzteren Perioden, die öfters associert vorkommen, 
zeigt somit die Dermatose immer ganz bestimmte cbarakteristische Merk- 
male. Je nach den Fallen herrscbt das eine oder das andere dieser ver- 
scbiedenen Elemente vor; zuweilen kómmen diese auch isoliert vor; wie 
in unserem vierten Falie (Stirn), wo nur die warzenartige Form zu er¬ 
kennen war; dem Dermatologen wird es aber nicht sohwer fallen, die 
Sachlage richtig aufzufassen. 

Der anatomische Befund ist ebenso klar und bestimmt. Auf Seite 
der Epidermis bat man einerseits ein enormes Waohstum der Zapfen im 
Rete Malpighii, die sich in das darunterliegende Derma einsenken, oder 
man konstatiert eine Proliferation der keratogenen Zone (Hyperkeratose, 
Parakeratose); was aber die Dermatose vom anatomischen Gesiohtspunkte 
aus am meisten charakterisiert, ist die Bildung von cystenartigen Gebilden 
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in der Scbleimschicht, Gebilde, welche mit Hornmassen angefüllt sind, 
meist konfluieren, eo dafs sie eigentliche Kanöle formieren, die sicb im 
subpapillareo Abscbnitte der Cutis verlaufen, ein Netz bilden nnd stets 
mit den Haarfollikela und also mit der Aufsenwelt kommunizieren. Die 
Kn&ueldrüsengünge beteiligen sich nirgends am Prozesse; dies stimmt denn 
aucb mit dera Sitze der Dermatose tiberein, welche sich stets scharf an 
der Palmarlinie abgrenzt. 

Diese Cysten- oder Kanalbildungen bestehen nach aufsen aus normalem 
Scbleiraschichtgewebe, nach innen aus Körner- und Hornschioht, weshalb 
diese Cysten anch mit normaler Homschicht angefüllt sind. Diese Gebilde 
erscheinen somit als Derivate einer Invagination der Epidermis mit allen 
ihren Sohichten. 

Die Cutis ist in ihren obersten Abschnitten betroffen, d. h. in der 
papillftren und subpapill&ren Zone; man trifft darin zwei Typen von 
entzündlicher Reaktion: eine akute und eine subakute oder chronische, 
die beide in mannigfaltiger Weise vermischt vorliegen. Die akute kenn- 
zeiohnet sich durch das Vorhandensein von Infiltrationsherden von poly- 
nukledren Leukocyten, die zweite durch Infiltrationen von Plasmazellen, 
Epithelien und selbst Riesenzellen. 

Die Ursachen dieser verschiedenen entzündlichen Reaktionen erscheinen 
ziemlich klar. Wfihrend zwar in den ersten zwei Ffillen der Nachweis 
des Inizialstadiums fehlte, so liefs sich im dritten und vierten unzweifel- 
haft ein solches feststellen. Andererseits muis aber zugegeben werden, 
dafs dieser Prozeis die Merkmale einer einfachen Entzündung an sich 
trfigt, ohne Erscheinungen von Suppuration; diese Entzündung der Cutis 
geht mit einer sp&rlichen kleinzeiligen Infiltration und einer serösen 
Exsudation einher, die sich in der Cutis und Epidermis anhfiuft und zur 
Bildung einer subepidermalen phlyktenul&ren Höhle führt. 

Auf diese folgt eine. epitheliale Proliferation, wahrend der entzünd- 
liche Prozeis mit mehr oder weniger lntensitat fortbesteht. Von diesem 
Augenblicke an kommt es zur Ausbildung einer éitrigen entzündlichen 
Reaktion mit wirklichen kleinen Abszessen in der Umgebung der Follikel 
und Cysten oder zu einer granulomatösen Reaktion. Die Abszesse er- 
öffnen sich nach aufsen, wobei sich ulceröse Krateröffnungen bilden. Diese 
beiden Arten von entzündlichen Reaktionen, die sich erst in zweiter Linie 
anschliefsen, bilden die anatomische Basis der Hautkrankheit in ihrem 
Zustande der vollen Entwickelung, d. h. also in der Periode der warzen- 
artigen Exkreszenzen. 

Wo die letzteren fehlen, fehlen . auch die genannten Reaktions- 
erscheinungen und die Cutis kehrt zu ihrem normalen Zustande zurück. 

Ich wiederhole hier, was ich bereits bei der Veröffentlichung des 
dritten Falies gesagt, nümlich, dafs unsere Dermatose vom anatomischen 
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Standpunkte aas durch die besohriebenen epitbelialen Produkte cbarakte- 
risiert ist. Dabei wollen wir aber, da wir sie nun einmal mit Sioberheit 
konstatiert baben, die initiale phlyktenulare Lasion nicht aufser Acht 
lasseo, da man sie von nun an als das primam movens der Dermatose 
betrachten mals. Obwohl wenig in die Erscheinung tretend und öfters 
von ganz vorübergehender Art, hat sie volle Bereohtigung zor Aufnahme 
ins kliniscb-anatomisohe Krankheitsbild, wie dies die Blasé filr den 
Pempbigas vegetans bat. Wie bei diesem letzteren die bl&schenförmige 
Epidermisabhebung der Proliferation in der Cutis vorangeht, so tritt bei 
der von nns bescbriebenen Dermitis die besondere epitheliale Proliferation 
in den Vordergrund. Welchem Umstande kann wobl diese Proliferation 
zugescbrieben werden? Das urs&chliche Agens der Dermitis kennen wir 
nicht und desbalb können wir auoh nicht sagen, ob es derartige pathogene 
Wirksamkeit besitze, dals es jene besondere proliferative Tfttigkeit der 
Epidermis hervorzurufen vermag. 

Wir haben nur ein einziges konstantes anatomiscbes Vorkommnis 
unter den Aagen, n&mlicb der subepidermale Sitz des Blëschens. 

Kann diese Tatsaohe allein die abnorme Epidermisproliferation er- 
klaren? Wir können dies weder bejabend noch verneinend beantworten. 
Gewifs mufs eine anatomische Lasion dieser Hautregion eine Gleich- 
gewiohtsstörung in jenen statisohen Kr&ften verursachen, welche die 
Epidermis und Cutis, d. b. den Papillarkörper und das Rete Malpigbii, 
in den richtigen Proliferationsgrenzen erhalten. 

Die Bildung einer Höble auf der Grenzlinie zwiscben diesen beiden 
Abschnitten der Haut lafst voraussetzen, dafs besonders in der Epidermis 
(wo bereits unter normalen Bedingungen in der Basalschicht eine betracht- 
licbe proliferierende Tatigkeit berrscbt, indem dort die Vermehrung der 
Retezellen stattfindet) jene Momente zum Ausfall kommen, welche sie in 
normalen Grenzen erhalten, wodurcb eine Invasion der darunter gelegenen 
Hautabschnitte stattfindet. 

Auch diese anatomische Tatsaohe bat Analogien in der Hautpatho- 
logie. Icb meine namliob die Bildung sekundarer Milia, wie man sie bei 
verschiedenen Dermatosen antrifft. Ich verweise bei dieser Gelegenbeit 
auf eine Arbeit, die ich vor zwei Jabren veröffentlicht habe und welche sich 
auf die Epidermolysis bullosa hereditana bezieht. In zwei Pallen dieser 
Affektion konstatierte icb ganz betrachtliebe Miliumbildungen, und um 
dieselbe herum eine relative granulomatöse Reaktion. Die Milia spielten 
bierbei die Rolle von Fremdkörpern. Auch bier fand icb einen subepidermalen 
Sitz der Blasen und Plyktene und sebrieb die konstante Bildung der Milia 
und Epidermiscysten dem Sitze der Blasé zu. Durch Analogie nahm icb 
ferner an, dafs man bei allen jenen Dermatosen sekundare Milia antreffen 
könne, «bei denen jene Ablösung der Epidermis von der Cutis stattfindet. 
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Diese anatomische Analogie erklftrt bis zn einem ge wissen Pnnkte 
auch die epidermalen Bildnngen bei unserer Dermatose. Soweit gebt aber 
die Analogie nicht, daJs man die Affektion als eine vulg&re Reaktion 
betrachten kano, die sicb anf eine einfacbe anatomische Tatsache, wie 
dies das sekundftre Mi Hum ist, gründet. 

Die beiden letzten Falie, und besonders der vierte, zeigen nns in 
ganz klarer Weise, wie sich bei nnserer Dermatose die Züge einer wahren 
und selbstandigen Affektion erkennen lassen nnd zwar anf Grund fixer 
anatomi8cher und klinischer Symptome und eines bestimmten Entwioklungs- 
verlanfes; wie bereits oben angedentet, befttllt die Affektion die unbe¬ 
doekten Körperstellen, sie ist öfters bilateral und symmetrisch, verschont 
die Partien, wo keine Haarfollikel vorkommen, beginnt als ein sub- 
epidermales Phlykten oder Blasé, mit Bildung von Cysten in der Schleim- 
schicht, mit eitriger Reaktion oder Bildung von Granulomen und glatter 
oder retikulierter Narbe. Der Verlauf ist gutartig; Lpmphdrüsen- 
infiltration und aUgemeine Erscheinungen fehlen. 

Die anatomische Analogie zeigt nns somit, über welche unendliche 
Mannigfaltigkeit des Ausdruckes die Natur mit sparliohen Elementen in 
der Art und Weise, wie sie dieselben kombinieren kann, verfügt. Unsere 
Dermatose hat einen phlytenulösen oder bnllösen Charakter und entwickelt 
sich in der beschriebenen Weise. Wie man den Pemphigns vulgaris vom 
Pemphigns vegetans unterscheidet, so verdient sie anch, dafs ihr in der 
Nosologie eine bestimmte, selbstandige Stellung angewiesen werde. 

Gewifs bleibt die Natur der Krankheit in ihrem Wesen noch unklar, 
weil die ÜLtiologie uns keine Anhaltspunkte liefert; die bakteriologisohe 
Unter8uchung hat auch kein positives Resultat geliefert, indem die mit 
dem Inhalt der initialen Blasé beschickten Kuituren steril geblieben sind. 

Welcher bekannten Hautkrankheit kann sie nun wohl an die Seite 
gestellt werden? 

Als ich mir in meiner ersten Arbeit Ober diesen Gegenstand dieselbe 
Frage gestellt hatte, gab ich eine kurze Übersioht der als vegetierende, 
papillomatöse oder papillare, verruköse usw. Dermatiten beschriebenen 
HautentzünduDgen. Dabei fand ich einen einzigen von Antony als 
Dermatitis verrucosa beschriebenen Fall, der mit den meinigen eine ge¬ 
wisse Analogie zeigte. 

Von anderen Publikationen unter dieser Bezeichnung habe ich keine 
Kenntnis. 

Zum Schlu8se halte ich an der Bezeichnung Dermatitis verru- 
coides fest, auf Grund der Lokalisatien der Affektion in meiner ersten 
Arbeit und in Anbetraoht der Sachlage in meinem letzten Falie füge ich 
das weitere Qualifikativum „der unbedeokten Körperstellen" bei. 
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(Übersetzt von C. MCLLKa Genf.) 


Zur Kenntnis der in den Knftneldrüsen vorkommenden Eömchen. 

Von 

Johannes FiCK-Wien. 


(Fortsetzung und Schlafs.) 


Bei Beurteilung der gelben. Körncben müssea zum Vergleich heran- 
gezogen werden: 1. die. Angaben der Antoren über die von Rabl als 
Sekretkörner aufgefafsten Granula; 2. gewisse Angaben bei Kölliker nnd 
Betnold; 3. die oben als anf melanotisobes Pigment bezüglioh gedenteten 
Angaben mebrerer Autoren; 4. die Angaben von Tschlenoff und Marib 
Wersiloff; 5. die von Talke in den grofsen Drüsen der Azilla be- 
schriebenen Eörnchen. 

Die Granula, welcbe — nachdem sie schon von anderen Autoren 
bescbrieben — (Kölliker, Ranvier, Jarisch) von Rabl vermutungsweise 
als Sekretkörner gedeutet werden, sind viel feiner als die gelben Körncben, 
sind viel regelmüfsiger angeordnet, durcb feine Fftden miteinander ver¬ 
banden, besitzen keine Eigenfarbe, lassen sich leicbt f&rben und verleihen 
den Drüsenzellen das granulierte Ausseben. Icb möcbte obne auf die 
allgeraeine Frage einzugeben, ob man in Zellgranulis Fnnktionstrfiger oder 
Funktionsprodnkte zu sehen habe, in den Sekretkörnem niebts anderes 
sehen als das Granoplasrna der Drüsenzellen, welcbes in den Zeilen der 
grofsen Knfiueldrüsen und besonders an den gerade in der Sekretions- 
tfttigkeit begriffenen Zellindividuen deutlich hervortritt. 

Bei Kölliker und Heynold finden sich Angaben, die es mir nicht 
unwabrscheinlich machen, dafs diese Autoren unter anderem auch die 
oben genauer besebriebenen gelben Körnchen gelegentlich beobacbtet haben. 
Ein genauerer Vergleich bat aber wohl nur bistorisches Interesse, ich ver- 
weise daber kurz auf die eingangs gegebenen Zitate. 

Von BedeutuDg ist dagegen die Frage, ob die gelben Körncben zum 
melanotischen Pigment in Beziebnng steben, eventuell einfacb als mela- 
notbebes Pigment aufzufassen sind. Meiner Ansicht nacb handelt es sich 
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um differente Substanzen. Das Verb&ltnis der Intensit&t der Eigenfarbe 
zur Gröbe der Eörnoben ist bei den gelben Körnchen ein ganz anderes 
als beim melanotischen Pigment. Das kleinste, deutlicb als solches wabr- 
nehmbare Granulum melanotischen Pigments bat immer eine viel dnnklere 
Eigenfarbe als die relativ sehr grofsen gelben Körnchen, und wenn ge- 
legentlich Grannla melanotischen Pigments zn Körpern von solchen 
Dimensionen, wie die gelben Körncben sie haben, zusammentreten, so sind 
braunschwarz oder wenigstens dnnkelbrann gef&rbte Körper das Resultat. 
Die Eigenfarbe des melanotisoben Pigments ist also eine viel dunklere 
als die der gelben Körnchen. In Parenthese sei nur, um einen eventuellen 
Einwand zu begegnen, erw&hnt, dafs die Unterschiede in der Intensit&t 
der dnrch melanotisohes Pigment bedingten F&rbung von Zeilen oder 
Organen stets nur von der Qoantit&t und der Art der Verteilung des 
melanotischen Pigments abh&ngen, nicht von der Qualit&t, denn diese 
letztere ist — wenigstens bezüglich des f&rbenden Prinzips — stets die 
gleiche. Man könnte also allenfalls annehmen, in den gelben Körnchen 
sei melanotisches Pigment in sehr geringer Menge und in &ufserst feiner 
nicht darstellbarer Verteilung vorbanden und verleihe den Körnchen die 
Farbe. Dies w&re möglich, das ganze gelbe Körnchen als solches, als 
melanotisohes Pigment anzusprechen, geht nicht an. 

Die Granula des melanotischen Pigments sind regelm&fsiger, mehr 
kugelig gestaltet, namentlich resultieren durch Konfluieren solcber Granula 
gröbere kugelige Gebilde. Durch Zusammentreten und partielles Ver- 
sohmelzen der gelben Körnchen dagegen entstehen unregelmfifsig gestaltete 
höokerige Massen, die eher an H&mosiderin erinnern. 

Diese Momente scheinen mir zur Unterscheidung der gelben Körnoben 
vom melanotischen Pigment zu genügen, ich bemerke daher nur nebenbei, 
dab ich in dem Bindegewebe der Umhüllung der Drttse und auch in der 
entfernteren Nachbarschaft niemals Zeilen beobachten konote, die mela¬ 
notisches Pigment enthielten. Ein Umstand, welcher für einen unbedingten 
Anhflnger der Eioströmungstheorie ebenfalls ad hoe verwertbar w&re. Ich 
eelbst bin nicht ein unbedingter Anh&nger dieser Theorie, lege daher auf 
das Fehlen der MelaDoblasten nicht altzu viel Wert. 

Man könnte mir nun entgegenhalten, mein Material sei nur sehr klein 
nnd es w&re möglich, dab die gelben Körnchen auch gelegentlich iu dunkler 
gef&rbten Exemplaren zur Beobachtung kommen könoten. Kun — dies 
ist nicht nur möglich, sondern solche Beobachtungen liegen wie mir scheint 
schon vor (siehe unten, bei BesprechuDg der Arbeit von Talkb), das &ndert 
aber an der Tatsache nichts, dab das melanotisohe Pigment, über welches 
ich eine gröfsere Erfahrung besitze, niemals eine so helle Eigenfarbe hat, 
wie sie die gelben Körnchen nicht nur gelegentlich zeigen können, sondern 
in der Regel tats&ohlich darbieten. 
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leb muts also im Gegensatz zu den allerdings nicht eindeutigen An- 
gaben maneber Au toren die gelben Körnchen für different vom melano- 
tischen Pigment erklaren. 

Wei ter ergibt sieb nun die Frage: wie verbatten sieb die gelben 
Körncben zu den von der Schule Jadassobns eingebend nntersuchten 
eaurefesten Körncben? Hier gilt es die gleieben und die untersebeidenden 
Merk male der zu vergleiebenden Körnchen sebr sorgfaltig gegen einander 
abwagen. Im ersten Moment ist man versuebt diese beiden Arten von 
Körncben miteinander zu identifizieren, denn die Körnchen, die Tschlenoff 
und Harie Wersiloff studierten, sind saurefest, die gelben Körncben sind 
es, wie wir geseben baben, aucb, wenn sie sieb auch etwas abweiebend 
bei der entsebeidenden Farbemethode verbatten, ferner, und darauf ist viel- 
leicht noch mehr Gewicht zu legen, verbatten sich beide Arten von 
Körncben bezüglioh ihrer Lagerung sehr ahnlich. Tschlenoff sowohl wie 
Marie Wersiloff finden ibre eaurefesten Körncben nur im Gebiete des 
sezernierenden Knauels, nur intracellular. Dort finde nun auch ich die 
gelben Körncben; allerdings finde icb dann die gelben Körncben aucb in 
den glatten Muskelfasern, aber dies kann ein zufalliger seltener Befund 
sein, denn icb fand nur in den vou der Lippe und Schlafe stammenden 
Stücken die gelben Körncben in den Muskelfasern. Bezüglioh der Gröfse 
unterscheiden sieb die Körncben Tschlenoffs von den gelben Körncben 
aucb nicht in unzweideutiger Weise. Tschlenoff bildet zwar Körncben 
ab, die kleiner sind als die gelben Körncben und ich selbst konnte in den 
Drüsen an der Haut des Vorderarms Körnchen nachweisen, die in jeder 
Beziehung mit den Körncben Tschlenoffs übereinstimmten, sich aucb rein 
rot bei der Tuberkelbazillenfarbemethode tingierten und die kleiner waren 
als die ebenfalls in demselben Hautstück vorhandenen gelben Körncben. 
Nun gibt aber Marie Wersiloff an, sie babe saurefeste Gebilde in den 
grofsen Drüsen der Azilla gefunden und diese süurefesten Gebilde reiohten 
an die Gröfse des Kerns beran. Auf die Gröfsendifferenz ist also nicht 
viel Gewicht zu legen. Marie Wersiloff findet ebenso wie Tschlenoff 
die Konturen ibrer süurefesten Körncben kreisrund, seltener eckig; dagegen 
fand icb bei den gelben Körncben fast nie kreisrunde Konturen. Damit 
ware schon ein unterscheidendes Merkmal von einer gewissen Bedeutung 
gegeben — wenn nicht bei den immerbin sehr kleinen Körperohen die 
Form von der subjektiven Auffassung des Beobachters abhangig ware. 
Bezüglicb des Verhaltens der beiden in Rede stebenden Arten von Körncben 
bei der Tinktion ist festzustellen, dafs mancherlei Differenzen vorhanden 
sind. Icb möcbte auf die Einzelbeiten hier nicht naher eingeben, weit 
ich diesen Differenzen eine entscheidende Bedeutung nicht zuerkennen 
kann, wenn ich sie aucb scblieislicb bei der Entscheidung mit in Rechnung 
setze. Ich fordere daber auf, meine oben gegebenen Daten bezüglich des 
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Fftrbeverhaltens der gelben Körnchen mit den Angaben bei Tschlbnoff 
nnd bei Marib Wersiloff itn Einzelnen zu vergleicben. Hervorheben 
will ich nar, dafs sicb die gelben Körncben mit Ehrlichs Triacid brann 
fftrbten (Tschlbnoffs Körncben-grün) and nachtregen, dafs siob die gelben 
Körnohen mit Eisenhfimatoxylin nicht fftrbten (Tschlekoffs Körncben- 
echwarz). Die gelben Körncben erscbeinen femer bei manchen Ffirbungen 
metacbromatisoh tingiert, Tschlbnoff konstaliert ansdrücklicb das Feblen 
-eines metacbromatisohen Tons. Die angeführten Momente scbeinen mir 
zur UnterscbeiduQg der beiden Arten von Körncben nicht auszureicben, 
wohl aber möchte iob ein unterscheidendes Moment darin seben, dafs die 
gelben Körncben eine Eigenfarbe baben, wfthrend die anderen sfturefesten 
Körncben eine solche nicht besitzen. Tschlbnoff spricbt ausdrückliob 
▼on den „an sicb ungefftrbten" Körncben nnd Marib Wbrsiloff bebt 
zwar nicht ansdrücklicb herror, dafs ihre Körncben ungefftrbt waren, 
spricbt aber anch nicbt von einer Eigenfarbe. Icb selbst konnte in der 
Hant des Yorderarmes im ungefftrbten Prflparat nnr wenige gelbe Körncben 
finden, Nachbarschnitte, die mit Methylenblau nnd Cresyl echtviolett ge- 
fftrbt warden, liefsen ebenfalls nnr wenige blaugrün gefftrbte Körnohen 
nacbweisen, dagegen fanden sioh bei ZiBHL-NEELSBN-F&rbung zahlreiche 
efture feste Körncben in Scbnitten derselben Serie; in diesem Stück waren 
also neben gelben Körnchen anch sfiurefeste Körncben ohne Eigenfarbe 
▼orbanden. Bedingungsweise ist hier noch folgendes zn verwerten: Wie 
ich weiter unten nacbweisen zn können glanbe, sind die gelben Körncben 
identisch mit denen, welcbe Talke in den grofeen Drüsen der Axilla ge- 
seben bat. Es ist nun sehr auffallend, dafs einerseits Talke (1903) 
die Befunde Tschlbnoffs (1899) gar nicht erwfthnt nnd andererseits 
Marib Wbrsiloff (1904) Talkbs Arbeit nicht erwfthnt, wfthrend sie eine 
andere, wie mir scbeint sogar spftter als die Arbeit Talees erscbienene 
Arbeit ans dem Jabre 1903 (die Arbeit von Bosellini) sehr eingehend 
bespricbt. Dies kann icb füglicb doch nur so deuten, dafs die betreffenden 
Antoren so wenig Berührnngspnnkte ihrer Befunde seben, dafs sie einen 
Vergleieh dieser Befunde gar nicht für notwendig halten. Ziebe ich ans 
dem G©aagten das Fazit, so komme ich zum Schlnfs, dafs wir — als 
. Anatomen — die gelben Körnchen von den anch sfturefesten, aber un- 
gefftrbten Körnohen unterscheiden müssen. 

Da Tschlbnoff sowobl wie Marib Wbrsiloff über die chemische 
Zusammensetzung ibrer sfturefesten Körncben nichts N aber es anssagen, so 
glanbe icb eine hypothetische, aber wie mir scbeint diskutable Annahme 
der Beurteilung vorlegen zn dürfen. Wie Tschlbnoff nnd Marib 
Wbrsiloff feststellen, sind ibre sfturefesten Körnchen osmierbar, doch 
sind sie im Hiubliok auf ihre Unlöslicbkeit in fettlösenden Flüssigkeiten 
nicht einfach als Fett anznsprechen. Dies ist ohne weiteres znzugeben. 

llonmtsbefie. Bd. 46. 44 
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Nun ist aber durch Unna, Klebs und Koch (die beiden letztgenannten 
zitiere ich nach Dblbanco), welche unabhfingig voneinander gleichzeitig 
arbeiteten, festgestellt worden, dafs die S&urefestigkeit der Tuberkel- nnd 
Leprabazillen auf deren Fettgehalt beruhe. Festgestellt ist noch nicht, in 
welcher Weise dieser Fettgehalt die S&urefestigkeit bedingt nnd welcher 
Art die Fettverbindung (denn nm eine Fettyerbindnng mit anderen Sub- 
stanzen handelt es sicb) ist. Könnte man nun nicht — so frage ich — 
die Süurefestigkeit der in Rede stehenden Schweifsdrüsenkörnchen ebenfalls 
auf das Vorhandensein einer komplexen Fetteiweifsverbindung in diesenKöm- 
chen zurückführen? Es würde zu dieser Annahme die Osmierbarkeit passen 
und, was ja auch nicht unrichtig ist — die Bedingungen zur Entstehung 
einer solchen Fetteiweifsverbindung wftren in den Knftueldrtisen vorhanden. 

Nunmehr komme ich auf die Arbeit Talkb zu sprechen, die zu meiuen Unter- 
suchungen die meisten Beziehungen hat. Talkb hat nur die Drüsen der Axilla unter- 
sucbt und gibt nach Besprechung der gröberen anatomischen Verb&ltnisse in einem 
„Körnchenpigmente" überschriebenen Abschnitt eine Schilderung gelber Eörnchen in 
den grofsen Drüsen. Das wicbtigste der Angaben greife ich wörtlich heraus: „In 
den Zeilen vieler Drüsenlumina fallen gelbe Eörnchen auf, die hinsichtlich ihrer Farbe, 
Gröfse und Lagerung ein etwas verscbiedenes Verhalten zeigen. Die Farbung ist bald 
hellgelblich, bald etwas dunkler ins Orange und braunliche spielend. Die kleinsten 
unter ihnen sind eben noch mit starken Trockensystemen sichtbar, die gröfseren er- 
reichen die Gröfse des Zellkerns; sie treten als feine Körnelung oder unregelmafsige 
Scheibchen, aber auch als gröfsere Eongregationen auf, die sich als aus vielen einzelnen 
Bröckeln zusammengesetzt erweisen. Die kleineren liegen seitlich neben dem Zeli- 
kerne, die gröfseren vorzugsweise oberhalb des letzteren in dem nach dem Lumen zu 
gerichteten Zellteile, diesen oft prall erfüllend; der basale Abschnitt der Zelle, der 
den Eern mit enth&lt, ist dann frei. w Ferner: „Manchmal ist ein Hervorqaellen der 
Eörnchen aus dem Zelleibe in das Lumen zu sehen, oder aber eine schmale Proto- 
plasmazone umgibt den von Sekret erfüllten kolbig verdickten inneren Zellabschnitt." 
In mancben Drüsen sind die Kemchen reichlich vorhanden, in anderen sparlich, in 
manchen fehlen sie ganz. Manchmal geht der Eern durch Atrophie zugrunde. „Die 
Eigenfarbe der Körnelung ahnelt noch am ehesten der Farbe von Blutpigment reep. 
Hamoglobinumsetzungsprodukten. u Eisenreaktion negativ. „BöHMERsches Alaunhama- 
toxylin wie das von Heidenhain angegebene Eisenhamatoxylin liefs die gelblichen 
Eörner ungefarbt." „Durch verscbiedene Anilinfarben wurden sie dagegen intensiv 
tingiert: Gentianaviolett, Safranin, Karbolfuchsin, Licbtgrün; in Biokdi-Hbideithain- 
scher Lösung wurden sie intensiv grasgrün. u Die Eörnchen sind osmierbar. „Nach 
alle dem erscheint es zum mindesten fraglicb, ob diese Zelleinschlüsse, die sich mit 
Osmium braunen, auch Fett sind; vielleicht handelt es sich um durch besondere 
Farbung ausgezeichnete, durch vitale Tatigkeit der Zelle entstandene Sekretione- 
produkte; was dann noch dagegen spricbt, dafs es sich um Fett handelt, ist der Um* 
stand, dafs die gelben Zelleinschlüsse durch Alkohol, Ather, Xylol nicht ausgezogen 
wurden, sondern in ihrer Eigenfarbe erhalten blieben." Vergleicht man diese Angaben 
mit meinen Befunden, so ergibt sicb eine weitgehende Übereinstimmung. Gewisse 
Unter8chiede sind ja vorhanden, diese beziehen sich aber fast nur auf die Tingibilitat 
und sind auch in dieser Hinsicht nicht bedeutend. Bezüglich der Eigenfarbe, der 
Grölse, der Form, der topographischen Verteilung decken sich meine Beobachtungen 
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mit dem Befunde Talkeb mit Ausnahme des einen Panktes, dafs Talke die Körnchen 
zuweilen auch im Lumen finden konnte, wahrend ich sie dort vermifste. Der Umstand, 
dafs ich die Körnchen auch in den glatten Uuskeln fand, ist hier wohl ebensowenig 
zn verweiden wie gelegentlich des Vergleichs der gelben Körnchen mit den Körnchen 
Tschlenoffb. Die Abbildnng, welche der Arbeit Talke» beigegeben ist, spricht mir 
ebenfalls dafür, dafs ich in den Koaueldrüsen der Lippe, der Schlafe, des Vorderarmes 
nnd des Fingers diesel ben Körnchen gesehen habe, die Talkb in den grofsen Drüsen 
der Axilla beobachtete. 


Bezüglich der Söurefestigkeit macht Talke keine Angaben. An 
einem Yergleicb der Körnchen mit melanotischem Pigment hat Talke 
offenbar gar nicht gedacht, ein Umstand, der mir auch dafür zu sprechen 
scheint, dafs ich Recht habe, wenn ich, wie ohen geschehen, die gelben 
Körnchen für different vom melanotischen Pigment erkl&re. Talke denkt 
an Blutpigment, findet aber die Eisenreaktion negativ. Auch ich konnte, 
wie erw&hnt, eine positivo Berlinerblaureaktion nicht erhalten, lege aber 
im Hinblick auf die Untersuchungen von M. B. Sghmidt hierauf nicht 
allzu viel Wert, es könnte sich trotz negativen Ausfalles der Eisenreaktion 
sehr wohl um ein Blutpigment handeln. Alles in allem kann ich über 
die Natur der gelben Körnchen eine hestimmte Angabe nicht hinstellen, 
glaube aber, dafs man hei den gelben Körnchen ebenso wie bei den 
Körnchen Tschlenoffs an eine komplexe Fetteiweifsverbindung denken 
könnte. Eine Zusammenfassung des bisher Gesagten ergibt, dafs die gelben 
Körnchen nicht identisch sind mit den als Sekretkörner aufgefafsten Gra- 
nulis, ferner nicht identisch sind mit dem melanotischen Pigment. Sie 
sind, wenn auch vielleicht fetthaltig, doch nicht ohne weiteres identisch 
mit dem in Form von Kügelchen in den Drüsenzellen vorkommenden, in 
Ather löslichen Fett. Sie sind im Hinblick auf ihre Unlöslichkeit auch 
nicht als Lipochrom auzusehen und endlich zunüchst noch von den sfture- 
festen Körnchen Tschlenoffs und Makie Wersiloffs zu trennen, wenn 
sie auch ebenfalls eine Suhstanz enthalten, welche S&urefestigkeit bedingt 
und auch noch andere Momente die gelben Körnchen und die Körnchen 
Tschlenoffs als einander nahestehend erscheinen lassen. 

Ich glaube nicht mich eines vorzeitigen Schematisierens schuldig zu 
machen, wenn ich die bisher vorliegenden Beobachtungen über Knüuel- 
drü8enkörnchen nunmehr in eine Tabelle bringe und zugleich im Interesse 
einer leichteren Verstfindigung eine einheitliche Nomenklatur vorschlage. 

Ich wiederhole, dafs dies nur eine provisorische Einteilung sein soll, 
welche die Verhaltnisse im wesentlichen vom anatomischen Standpunkt aus 
berücksichtigt, und werde mich nicht wundern, wenn es sich schon sehr 
bald herausstellen sollte, dafs die sub 4 und 5 angeführten Körnchen nur 
als verschiedene Phasen ein und desselben Prozesses anzuseheu und besser 
in einer Gruppe zu vereinigen sind. Vorlftufig scheint es mir zweckm&feig, 
auch die sub 4 und 5 aufgestellten Typen zu trennen. 
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Merkmale 

bezw. bisherige Bezeichnungen 

Vorge8chlagene Bezeichnung 

1. Feinste (in den kleinen Drüsen) und 
gröfBere (in den grofsen Drüsen), im 
allgemeinen regelroafsig angeordnete 
Körnchen, ohne Eigenfarbe, nicht 
saurefest, tingibel mit basischen Anilin- 
farben (bei nicht zu starker, jedoch 
distinkter Differenzierung), wie das 
Granoplasma der Drüsenzellen über¬ 
haupt. Als Sekretkörner (?) aufgefafst 

Granoplasma der Knaueldrüsenzellen 

2. Fett (osmierbar, mit Sudan und 
Scharlach B farbbar, in Ather, Xylol 
löslich 

Fett 

8. Gelbbraune8, braunes Pigment, braune 
Farbkörner, Pigment (osmierbar) 

Melanotisches Pigment 

4. Saurefeste Körnchen, ohne Eigen¬ 
farbe, osmierbar, unlöslich in Alkohol, 
Ather, Xylol 

Farblose saurefeste Körnchen 

5. Gelbe, allenfalls braunliche Körnchen, 
die saurefest sind, aber aufserdem 
noch die zur Nachiarbung benutzte 
Farbe annehmen. Osmierbar. Unlöslich 
in Ather, Alkohol, Xylol 

Gelbe Körnchen 


Nioht zum Vergleich herangezogen habe ich im obigen eine Angabe Unnas 
(Histopatholoffie 1894, Lupus erythematosus), weil sich aus dieser beilaufigen Bemerkuug 
Oenaueres über die Art der Körnchen, welche Unna iu diesem Falie vor sich halte, 
nicht entnehmen lafst. Unna sagt, dafs die betreffenden Gebilde stark farbbar sind 
und den von ihm bei Lepra und Lupus beschriebenen (also den sp&teren saurefesten 
Körnchen Tschlbnoffs) ahnlich, aber nicht saurefest sind. Nun iet aber der Mangel 
der Saurefestigkeit allein nur bedingt zu verwerten. Ebensowenig kann ich in dem 
Befunde Bosellinis eine Gefahrdung der obigen Einteilung sehen, da es sich um einen 
nur bei einem einzigen Fall erbobenen Befund handelt, welcher bisher nicht bestatigt 
wurde. Bosellini beschreibt feine Körnchen in den Drüsenzellen, die besonders bei 
GaAM-Farbung hervortreten, sie sind viel kleiner als die farblosen saurefesten Körnchen 
und auch viel kleiner als die gelben Körnchen (siehe die Abbildung von Bosellini), 
zeigen von diesen beiden Arten von Körnchen inancherlei Differenzen im Tinktiona- 
verhalten und auch bezüglich der Topographie. Bosellini bringt seine Körnchen zur 
Kerntatigkeit in Beziehung und sagt, stellenweise könne man normale Kerne sehen, welche 
derartige Körnchen ausstolsen. Bosellini ist nicht geneigt, seine Körnchen mit denen 
Tschlbnoffs für identisch zu halten, und Maeie Wersiloff ist derselhen Ansicht 
.Mit den gelben Körnchen sind die Körnchen Bosellinis ebenfalls nicht zu identifizieren. 

Kurz erörtern möchte ich jetzt noch die Frage, ob alle bisher in den 
ZaUen der Kn&ueldrüsen nachgewiesenen Körnchen und Ktigelchen als 
dmic&ros physiologische Erscheinungen zu betrachten sind oder mehr oder 
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weniger ins Pathologische hinüherspielen. Die sub 1, 2 und 3 in der 
Tabelle angeführten sind wohl zweifellos als etwas Normales anzusehen. 
Hinsichtlioh der snb 4 and 5 genannten Körnchen möchte ich dagegen 
die eben gestellte Frage noch als eine offene betrachten. Was die farb- 
losen saurefesten Körnchen anbetrifft, so konnten zwar Tscblenoff sowohl 
wie Marie Wersiloff dieselben hftufig in normaler Haat naohweisen, and 
ioh selbst fand sie ja auch in normaler Haat, aber es ist doch zu be¬ 
denken, dafs, wenn Marie Wersiloff sogar in 65% ihrer Falie die sttare- 
festen Körnchen nachweisen konnte, die Untersucherin Leiohenhaat, also 
das Integament von Körpern, die an einer Krankheit oder wenigstens an 
Altersschwache zngrande gegangen waren, vor sich batte. Man kann also 
nach den vorliegenden Untersuchnngen nar sagen, dafs das Vorkommen 
der saurefesten Körnchen nnabhangig ist von einer Dermatose and anab- 
hangig ist, wie M. Wersiloff nachweist, von einer bestimmten anderen 
Krankheit. In bezug auf die gelben Körnchen nun sagt Talkb, diese 
Körnchen fanden sich haufig; ob er aber dieses „haufig" anf die in einem 
Objekt vorhandenen Driisen oder auf mehrere Untersuchungsobjekte bezieht, 
geht aas den Angaben dieses Autors nicht her vor. Ich habe oben das 
ad hoe mit negativem Resaltate anf gelbe Körnchen untersuchte Material 
angegehen und füge hier hinzu, dafs ich in zahlreichen alteren Praparaten 
verschiedener Provenienz die gelben Körnchen nicht gefunden habe. Ioh 
kann also nor sagen, dab die gelben Körnchen in den gewöhnlichen 
Schweifsdrüsen zwar vorkommen, aber einen entschieden nicht haufigen 
Befund darstellen, so dafs man immerhin an die Mögliobkeit denken mufs, 
es könne sioh bei diesen Körnchen urn eine aus dem Rahmen des durchaas 
Normalen herausfallende Erscheinung handeln, um so mehr, als diese 
Körnchen auch in den glatten Muskeln der Drüse vorkommen können, 
wie ich oben gezeigt zu baben glaube. Auch daran könnte man ja denken, 
dafs die gelben Körnchen sowohl wie die farblosen saurefesten zwar auch 
unter normalen Verhaltnissen entstehen können, aber unter ge wissen ab- 
weichenden Bedingungen baufiger und auch in den Drttsen solcher Körper- 
stellen sich bilden, wo sie ia der Regel fehlen, ahnlich wie ja auch das 
melanotische Pigment bei alten Leuten vermehrt erscheint. Erwahnt sei, 
dafs M. Wersiloff die farblosen saurefesten Körnchen bei sebr jugend- 
lichen Individuen seltener findet als bei Erwacbsenen. Zur Eutscbeidung 
der zuletzt erörterten Frage sind wohl Untersuchungen an einem gröfseren, 
dem lebenden Mensohen entnommenen Material notwendig. 

Zusammenfassung. 

In den Knaueldrüsen finden sich teils regelmafsig, teils nur haufig 
oder auch nur gelegentiich Körnchen und Kügelchen verschiedener Art. 
Es empfiehlt sich, vorlaufig fünf verschiedene Typen zu unterscheiden 
{siehe Tabelle) und durch eine bestimmte Nomenklatur zu bezeichnen. 
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Es wurde gezeigt, dafs gewisse oorpuskulftre Elemente, die bisher nor 
in den grofsen Drüsen der Axilla, Areola nsw. nachgewiesen warden, auch 
an anderen Körperstellen (Lippe, Schl&fe, Vorderarm, Finger) yorkommen. 

Aafser dem melanotischen Pigment kommen mit einer Eigenfarbe ver- 
sebene corpuskul&re Elemente in den Zeilen der Knfiueldrüsen vor — 
gelbe Körnchen, die von melanotiscbem Pigment wobl nnterscbeidbar sind. 
Diese Körnchen linden sicb auch in den glatten Mnskeln des Scblanches. 
Diese Körnchen sind s&urefest, verbalten sich aber in mancher Beziebung 
anders als die von Tschlenoff zuerst genauer untersuchten Körnchen, 
welcb letztere keine Eigenfarbe besitzen. Als Ursache der S&urefestigkeit 
ist möglicberweise das Vorhandensein einer Fetteiweüsverbindung in den 
Körnem anzusehen. Die Frage, ob es sich bei den in der Tabelle sub 4 
angeführten Körnchen um Bildungen handelt, die zu dem durchans nor¬ 
malen Leben der Zeilen gehören, oder nm Abbausubstanzen, muls noch 
als eine oflene betrachtet werden. 
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Das Andolin, ein cocainfreies Lokal-Anastheticum, 
und seine Verwendung in der Dermatologie und Urologie. 

Von 

Dr. med. Hermann Mater, Berlin. 

In der Zahnheilkunde wird bereits seit mebr als einem Jahre das 
von Zahnarzt Wolff empfoblene Andolin als Lokal-An&stheticum an- 
gewandt. Die gönstig lautenden Berichte verachiedener Zabnftrzte haben 
micb Teranlafst, das Andolin auf dem Gebiete der operativen Urologie 
und Dermatologie zn erproben. Um es gleicb vorauszusehicken, haben 
wir es in dem Prfiparat nicht etwa mit einer nenen cbemiscben Verbindnng, 
sondern mit einer Miscbung zn tun. Wie mir auf meine Anfrage bin 
mitgeteilt wurde, setzt sich das Andolin ans folgenden Bestandteilen 
znsammen: 

Encain 0,5 

Stovain 0,75 

Snprareninnm bydrocbloricum 0,008 

Physiologische Kocbsalzlösnng ad 100,0. 

Es sind also in dieser Lösung vereinigt zwei Lokal-An&stbetica 
(Encain und Stovain), eine an&misierende Substanz (Snprarenin) und ein 
Vehikel, welches für die menschlichen Gewebe von indifferenter Wirknng 
ist. Um an dieser Znsammensetznng gewissermafsen eine Eritik a priori 
zu üben, wollen wir sie von verschiedenen Gesicbtspnnkten ans auf Grund 
der bisberigen Ergebnisse nnserer Wissenschaft von der Lokal-Anesthesie 
beleuchten. 

1. Wie verhftlt sich die Toxizitet des Andolins? 

Von einem idealen Lokal-Anestheticum müfsten wir verlangen, dais 
es selbst in unbegrenzten Dosen frei von jeder allgemeinen Giftwirkung 
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ist. Voreret liegt dies ja nicht im Bereich des Möglichen, aberwir können 
die Gefahr der Vergiftung auf ein geringes Mals rednzieren. Es dürfte 
allgemein bekannt sein, auf welche Weise Schleich dieses Ziel zu er- 
reichen suchte. Bei seiner Methode kommt viel weniger das Lokal- 
Anüstheticum, das Cocain, selbst zur Wirkung, als die osmotische Diflerenz- 
zwischen der angewandten Flüssigkeit und der Gewebsflüssigkeit. Da 
nftmlich der osmotische Druck der SceLKiceschen Lösung ein geringerer 
ist als derjenige der Gewebsflüssigkeit, so entsteht bei der subcutanen 
Injektion dieser Lösung eine Quellung der Gewebe. Diese Quellung ist 
die Ursache einer Anftsthesie, welche Braun als Quellungsanftsthesie be- 
zeichnet hat. 

Der andere Weg, eine Herabsetzung der Toxizitftt zu erreichen, würde 
darin bestehen, dafs das Mittel eine rein chemische Wirkung auf die Nerven 
entfaltet, ohne gleichzeitig infolge seiner chemischen Konstitution eine 
allgemeine Giftwirkung auszuüben. Die bisher gefundenen Lokal- An&sthetica 
genügen dieser Forderung zum Teil mehr oder weniger. Zwar besitzen 
sie in gleicher Dosis geringere Toxizitftt wie das Cocain, jedoch ist ohne 
Zweifel in der Mehrzabl der Fftlle die gleiche Anftsthesie nur zu erreichen 
durch Verwendung gröfserer Dosen. 

Werfen wir nun einen Bliek auf die Zusammensetzung des Andolins, 
so bemerken wir, dafs als Lösungsmittel eine Flüssigkeit benutzt ist, welche 
ungeffthr denselben osmotischen Druck besitzt wie die menschliehe Gewebs¬ 
flüssigkeit, nftmlich die physiologische Kochsalzlösung. Wir könneu daher 
▼orerst das physikalische Moment der Quellung für die Erzeugung der 
Anftsthesie als ausgesohlossen betrachten und annehmen, dafs die rein 
chemische Wirkung von Eucain und Stovain zur Geltung kommt, ver- 
stftrkt durch die spftter noch nfther zu erlftuternde Wirkung des Suprarenins. 

Zunftchst das Eucain: Die tödliche Dosis des Eucains für Kaninchen 
ist 0,4 pro Kilo, die des Cocains 0,1 pro Kilo; darnaoh wftre das Eucain 
viermal weniger giftig als das Cocain. Die Erfahrung hat ergeben, dafs 
die giftige Wirkung desto gröfser ist, je stftrker die Konzentration der 
Lösung. Braun hat nie eine Eucainvergiftung beobachtet, trotzdem er 
sehr oft von der 0,5%igen Lösung 30 oem (= 0,15 Eucain) und von der 
0,1 %igen Lösung wiederholt 300 com (= 0,3 Eucain) injiziert hat. Da- 
gegen ist von anderer Seite eine Vergiftung beobachtet worden, welche. 
durch Injektion von 5 ccm einer 2 °/oigen Eucainlösung (= 0,1 Euoain) 
in die Harnröhre eines Mannes hervorgerufen wurde. 

Im Andolin beflnden sich 0,5 % Eucain, also in einem Kubikzenti- 
meter 0,005 g Eucain. Darnach könnte man einem Kaninchen pro Kilo 
80 ccm Andolin einverleiben, um die tödliche Dosis des Eucains = 0,4 g 
pro Kilo zu erreichen. Zweifellos ist die toxische Dosis für deu Mensohen 
eine viel gröfèere. 
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Auch die Toxizitftt des Stovains soll zwei- bis dreim&l geringer als 
die des Cocains sein. lm Andolin befinden sich 0,75% Stovain, also 
pro Kubikzentimeter 0,0075 g Stovain. 

Nehmen wir nun an, die Toxizitftt summiere sieb durcb die gleich- 
xeitige Einwirkung der beiden Gifte Eucain nnd Stovain, so könnten 
wir der Einfaobheit halber sagen, es eeien in einem Kubikzentimeter 
0,005 -J- 0,0075 = 0,0125 g „Gift". Von diesem „Gift“ könnten wir 
nun theoretisch das 32fache injizieren, um die für ein Kilo Kaninchen 
tödliche Dosis = 0,4 g zu erreiohen. 

Inwiefem kommt aber das Suprarenin für die Giftwirkung in 
Betracht? Dieses ist an sich ein sehr starkes Gift. Braon gibt als 
toxische Dosis fiir den Menschen V* mg (0,0005 g) an bei einer Kon- 
zentration von 1:1000. In einem Kubikzentimeter Andolin befinden sich, 
wie oben angegeben, 0,00008 g Suprarenin. Wir könnten also einem 
Menschen die siebenfache Dosis injizieren, um Giftwirkung herbeizuftthren; 
in Wirklichkeit ist aber die Konzentration des Suprarenins im Andolin 
8:10000 oder 1 :1250. Darnach wftre anzunehmen, dafs man sogar 
ungeföhr die zehnfacbe Dosis injizieren könnte, weil bei geringerer Kon¬ 
zentration die Giftwirkung herabgesetzt wird. Von ganz hesonderer Wichtig- 
keit ist aber die Eigenschaft des Suprarenins, die toxische Wirkung so* 
wohl des Eucains wie des Stovains abzuschw&chen. Das Suprarenin be- 
wirkt n&mlich auch bei Gegenwart von Stovain und Eucain eine Gef&fe- 
verengerung, wenn dieselbe auch lange nicht so hoohgradig ist wie beim 
Cocain, und damit eine Verzögerung der Resorption, welobe ihrerseits als 
kausales Moment für die Abschw&chung der Giftwirkung anzuspreoben ist. 

In Wirklichkeit haben meine am st&dtischen Krankenhause in Char- 
lottenburg-Westend angestellten Tierversuche ergeben, dafs die toxische 
Dosis des Andolins heim Kaninchen pro Kilo 3 ccm betrfigt. Die gröfste 
Dosis, welche ich beim Menschen angewandt habe, betrug 10 ccm; diese 
Dosis wurde ohne jegliche Allgemeinerscbeinungen ertragen. Darüber 
hinauszugehen ist man bei den in der Dermatologie und Urologie vor- 
zunehmenden kleinen Operationen wohl nie gezwungen; dagegen halte ioh 
mich verpflichtet, vor einer Überschreitung dieser Dosis entsprechend den 
Ergebnissen meiner Tierversuche zu warnen. Mit groteer Wahrscheinlich- 
keit ist die Erhöhung der Toxizit&t auf das Konto des Suprarenins zu 
setzen. 

2. Wie verh&lt sich die Tiefe und Dauer der Andolin- 
An&sthesie? 

Das Eucain erzeugt eine An&athesie. deren Tiefe derjenigen des 
Cocains völlig gleichkommt. Sohon 0,005 %ige Lösung ist imstande, 
eine Sensibilit&tsstörung hervorzurufen. Die Dauer der Eucain-An&sthesie 
verh&lt sich dagegen zu deijenigen der Cocain*An&sthesie wie 2:3. 
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Auch das Stovain erzeugt ungefhhr eine gleich tiefe Anesthesie wie 
das Encain. Die Dauer der Stovain-An&sthesie verheit sieh zu derjenigen 
der Cocain-Anesthesie wie 1: 3. 

Die anesthesierende Wirkung beider Mittel wird nun noch versterkt 
und verlengert durch den Suprareninzusatz, allerdings nicht in dem Malse 
wie diejenige des Cocains. Dieser Einflufs des Snprarenins ist ebenfalls 
zurückzuführen auf seine anemisierende Wirkung. Diese ist von O. B. 
Meter (Versuche mit Cocain-Adrenalin und Andolin an flberlebendeu 
Blutgefaüsen, Zeitschrift für Biologie , Bd. 50, S. 93) am physiologisohen 
Institute in Würzburg eingehend untersucht worden. 

Eucain und Stovain wirken bekanntlich beide ge faiser weiterad. Ver¬ 
suche mit unverdünntem Andolin haben zun&chst eine Verkiirzung des 
Gef&fsstreifens ergeben, die nach sehr kurzer Zeit einer Erechlaffung unter 
die Ausgangslage Platz macht. Die dabei in Betracht kommende Wirkung 
des Suprarenins zeigt sich ungefhhr den vierten Teil so grofs wie bei 
gleichzeitiger Cocain wirkung; denn „urn gleiche erweiternde Wirkung auf 
den durch Adrenalin verkürzten Gefalsstreifen auszuüben, bedarf es bei 
Cocain ungef&hr des tausendfacheu, bei Stovain und Eucain des 250fachen 
der angewandten Adrenalinkonzentration, Bei gleichzeitiger Einwirkung 
von Eucain resp. Stovain findet nicht eine gegenseitige Aufhebung 
zu dem Werte 0 statt, sondera es kommen hintereinander beide 
Wirkungen, erst die gefafsverengernde des Adrenalins, dann die gefefi- 
erweitemde des Eucains resp. Stovains zur Geltung.“ (Meyer.) 

Meine Versuche am Menschen haben ergeben, dafe die Andolin- 
Anfisthesie eine sehr tiefe ist und zwar besonders tief deswegen, weil das 
Andolin auch sehr bald in die n&chste ümgebung der Injektionsstelle 
diffundiert. In einem Fall von doppelseitiger, ohronischer Bartholinitis 
wurden auf jeder Seite 2 ccm Andolin rings um die Öffnung der Drüse 
injiziert und dann mit dem Paquelin etwas fiber einen Zentimeter tief 
eingegangen, es war völlige Anasthesie vorhanden. Die Dauer der An¬ 
asthesie betrug in samtlichen Pallen fiber eine Stunde. 

3. Welohe Nebeneinflüsse fibt das Andolin auf die Ge- 
webe am Orte der Applikation aus? 

• 

Von einem idealen Lokal-Anastheticum mfissen wir verlangen, dals 
es am Orte der Applikation keinerlei Reiz und keinerlei Gewebsschadigung 
verursacht, es muls, sagt Braün, „resorbiert werden, ohne Nachwirkungen 
am Orte der Applikation, Hyperamie störender Intensitat, Entzündungen, 
Infiltrate oder gar Nekrosen zu hinterlassen. 

Nach Hbinze und Braun ist die Injektion von Eucainlösungen bei 
Anwendung eines indifferenten Lösungsmittels vollkommen schmerzlos, 
selbst 10 %ige Lösungen erregen bei der Einspritzung keinen Reiz. Eben 60 
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hinterlassen die duroh intracutane Injektion gebildeten Quaddeln keinerlei 
Gewebsschadigung, sondern sie verschwinden rasch. 

Anders verhalt sicb das Stovain. Nach Braun erregt die Injektion 
yon 0,1 %iger Stovainlösung mit Zusatz von 0,8 °/o Kocbsalz malsige 
Schmerzen. Die Injektionsstelle selbst wird hyperamisch. Die Injektion 
von 1 °/oiger Lösang ist dagegen sebr scbmerzbaft und hinterlafst Hyperamie 
an der Injektionsstelle. Bei noch höberen Eonzentrationen bilden sich 
Infiltrate und schliefslich Nekrosen. Im Andolin ist das Stovain mit 
0,75% verwertet; in dieser schwaohen Lösung ist das Praparat nicht 
imstande, eine gewebsscbadigende Wirkung ansznüben. Keiner der von 
mir daraufhin untersucbten Patiënten hat über Schmerzen bei der In¬ 
jektion von Andolin geklagt. Ich selbst habe mir an zwei Stellen der 
Vorderseite meines Oberschenkels je 1 ccm Andolin injiziert nnd dabei 
nnr ein mafsiges Brennen verspürt. Es bildeten sich zwei vollkommen 
anasthetische Quaddeln, von denen jede ein mafsig schmerzhaftes Infiltrat 
hinterliefs. Man mufs bedenken, dafs bei einem derartigen Versuch ein 
in prazi wichtiges Moment wegfallt, namlich die Eröffnung des Gewebes 
dnrch das Messer. Ich habe bei den mit Andolin ausgeführten 40 kleinen 
Operationen niemals eine Störung der Wundheilnng beobachtet, es trat 
weder Odem, noch Infiltrat, noch Nekrose, daher auch kein Nachsohmerz 
auf. In einem Falie jedoch, in dem ich eine Phimosenoperation mit Hilfe 
der OBERSTschen Anasthesie ausführen wollte, zeigten sich am nachsten 
Tage an den Injektionsstellen (VVurzel des Penis) Blasen, deren Deoken 
rotbrann gefarbt waren, zweifellos ein Symptom von Gewebsschadigung. 
Ich mufs also das Andolin als ungeeiguet zur OBERSTschen Anasthesie 
bezeichnen, weil bei diesem Anasthesierungsverfahren nicht an Ort und 
Stelle der Injektion inzidiert wird. 

Woher kommt diese Gewebsschadigung? Da wir sie nicht auf einen 
einzelnen Bestandteil des Andolins zurückführen können, so müssen wir 
annehmen, dafs eine Eigenschaft der Lösung im ganzen genommen die 
Ursache dafür abgibt. Zunacbst müssen wir hier die Frage der Sterilitat 
der Lösung in Betracht ziehen. Sowohl das Eucain wie das Stovain 
lassen sich sehr leicht sterilisieren, ohne dafs sie dadurch eine Verande- 
rung erleiden. Das Andolin gelangt daher auch vollkommen steril, in 
Ampullen von je 1 und 2 ccm Inbalt, in den Handel. Um die Ampulle 
zu öffnen, mnfs man deren oberes epitzes Ende abbrechen. An der 
Sterilitat des Andolins kann also kein Zweifel herrschen, so dafs wir von 
dieser Seite keine Gewebsschadigung zu befürchten haben. 

Man könnte ferner annehmen, dals vielleicht mit der Zeit das Praparat 
eine chemische Yeründerung erleidet. Vom Eucain und Stovain können 
wir hinsichtlich dieser Frage völlig absehen, da ihre Haltbarkeit schon 
langst erwiesen ist. Dagegen hat das Suprarenin eine ziemlich starke 
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Neigung sich zu verftndern. Sobald die Lösung rötlichbraun erecheint, 
können wir einer stattgehabten chemischen Umsetzung sicher sein. Um 
eine solcbe zn verhaten, eind die Ampullen, in denen das Andolin ab- 
gegeben wird, aus einer bestimmten Glassorte verfertigt. In der Tat habe 
icb bisher konstatieren können, daTs das Andolin in soleben Ampullen 
noch nach sechs Monaten völlig unveröndert und in seiner Wirksamkeit 
nicht beeintrftchtigt war. 

Es bleibt uns darnaoh nur noch eine physikalische Eigenschaft der 
Lösung, welche wir wohl für die allerdings geringe Gewebsschadigung 
verantwortlich machen mttssen. Die Lösung ist nfimlich hyperosmotisch; 
ihr Gefrierpunkt liegt bei —0,8° Celsius. Da der Gefrierpunkt des Blutes 
bekanntlioh bei —0,55° Celsius liegt, so besitzt die Andolinlösung eine 
gröfsere osmotische Spannung als das menschliche Blut; sie muls daher 
am Orte der Injektion eine m&isige Wasserentziehung und damit eine 
geringe Gewebsschadigung veranlassen. Jedoch ist, wie schon hervor- 
gehoben, diese Schadigung so gering, dafs sie in praxi gar nicht zu be* 
rQcksichtigen ist; sie macht sich nur dann bemerkbar, wenn nicht an Ort 
und Stelle der Injektion operiert wird. 

4. Für welche Anwendungsformen kommt das Andolin in Frage? 

Vorausgesetzt, dafs wir nur kleine Operationen ausführen, ist das 
Anwendungsgebiet des Andolins ein unbegrenztes. Schleioh wamt be- 
kanntlich davor, seine Lösung in entzündetes Gewebe direkt hinein- 
zuspritzen, da dieselbe hyposmotisch ist und daher Quellung bewirkt 
Eine Injektion ScHLBiCHscher Lösung z. B. in einen Absoefs hinein, würde 
eine machtige Steigerung des Druokes auf die Wande des Abscesses nnd 
damit Exacerbationen des Schmerzes in dem entzündeten Gebiete hervor- 
rufen. Ebenso ist die ScHLBiCHsche Lösung nicht anzuwenden zur An* 
Ssthesierung von Schleimhüuten durch aulsere Applikation und zur Be* 
handlung (Auskratzung, Tamponade) offener Wundhöblen, weil hier die 
physikalisohen Bedingungen ihrer Wirksamheit nicht gegeben sind. Da- 
gegen brauchen wir uns bei dem rein chemisch wirksamen Andolin keine 
Schranken aufzuerlegen. Ioh selbst habe das Andolin an der dermato¬ 
logisch en Station des stadtischen Krankenbauses Charlottenburg benutzt: 

a) zum Bougieren der Harnröhre. Ich habe bei 12 verschiedenen 
Patiënten je 5 ccm Andolinlösung mit der Tripperspritze injiziert. fis 
genügte ein drei Minuten langes Yerweilen der Flüssigkeit in der Ham- 
röhre, um völlige Anüsthesie herbeizufübren. Auch die nach Heraus- 
ziehen des Bougies vorgenommene Ausspülung der Harnröhre mit Höllen- 
steinlösung wurde ohne jegliche Schmerzen ertragen. 

b) zur Inzision eitriger Abscesse. Es wurden im ganzen acht 
Bubonen, vier Bartholinitiden und fünf Furunkel unter Andolin-Anasthesie 
behandelt. Ich habe stets die leicht sterilisierbare LuEBsche Glasspritze 
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trad Platin-Iridium-Kanülen zur subcutanen Injektion benutzt. Es wurde 
stets au vier Stellen, die einander kreuzweise gegenüberlagen, je V* ccm 
Audolin injiziert; die Anasthesie war sofort nach der Injektion einge- 
treten. 

o) zur Tamponade kleiner Wundhöblen. Es wnrden von der Wund- 
öffnung aus 1—2 ccm Andolin vor dem Tamponieren in die Wnnde ein- 
getrüufelt; die Tamponade verlief in allen Fallen schmerzlos. 

d) znm Ausbrennen mit dem Paqnelin. Diese Mafsoabme konnte 
in zwei Fallen von chronischer Bartbolinitis unter yölliger Anttsthesie 
getroffen werden, nacbdem vorher je 2 ccm Andolin injiziert waren; es 
wnrde mit dem glühenden Paqnelin iiber 1 cm tief eingegangen. 

e) zur Phimosen-Operation. Dieselbe wnrde in einem Falie in 
Anlebnnng an das von Braun angegebene Verfahren ausgeführt. Die 
Vorhant wnrde über die Eichel berübergezogen und durch Umlegen eines 
Fadens vor der Eichel fixiert. Dann wnrde an fünf verscbiedenen Stellen, 
welcbe eine dem Sulcns coronarius entsprechende Linie bilden, je 1 ccm 
Andolin injiziert nnd zwar auf der dorsalen Mitte des Sulcus, zu beiden 
Seiten des Sulcns nnd nnten zu beiden Seiten des Frenulum. Nach zwei 
Minuten wnrde der Faden entfernt nnd die Operation nnter völliger An* 
asthesie und Blntleere ausgeführt. Dagegen war mir, wie schon oben 
berichtet, die Phimosen-Operation mit Hilfe der OBERSTschen An asthesie 
nicht geglüokt, vermutlich weil dieses Anüsthesierungsverfahren überhaupt 
bei dieser Operation nicht seiten versagt wegen der ha uiig atypischen 
Nervenversorgung des Penis. 


Angereiht seien hier folgende Falie aus meiner Privatpraxis: 

1. Madchen B., 8 Jahre alt, Fibro-Angiom in der Mitte des 
aufseren Bandes der linken Ohrmuschel, haselnufsgrofs. Es werden am 
oberen und unteren Ende der Geschwulst je 1 ccm Andolin injiziert; die 
Haut über der Geschwulst wird schneeweifs. Dann wird dem Verlauf 
des Ohrmuschelrandes entsprechend ein Schnitt von etwa 1 cm Lange 
geführt, die Geschwulst stumpf herausgeschalt, die Wundrander werden 
durch eine Naht miteinander fixiert. Die Blutung ist minimal. Beim 
ersten Verbandweohsel gibt die kleine Patientin an, keinerlei Nachschmerz 
empfunden zu haben; Beilung per primam intentionem. 

2. Herr G., 52 Jabre alt; Exstirpation von fünf isolierten Atheromen 
der behaarten Kopfhaut, deren gröfstes einen Langsdurchmesser von 7 cm 
nnd einen Querdurchmesser von 3Vs cm besitzt. Es werden insgesamt 
14 ccm Andolin verbraucht; bei dem gröfsten Atherom allein 6 ccm. 
Eine toxische Wirkung koramt hier nicht in Frage, weil die 14 ccm in 
vier Intervallen (zwischen je zwei Operationen) injiziert wurden. Auch 
hier Naht; tadelloser Wund verlauf; Heilung per primam intentionem. 
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Sofern ich mir nach meinen bisherigen Untersuchungen ein Urteil 
über das Andolin erlauben darf, finde ich seinen Hauptvorzug darin, dals 
man es jederzeit gebranchsfertig znr Hand baben kann. Icb branche die 
Lösung weder selbst zuzubereiten, noch selbst zu sterilisieren und kann 
trotzdem sieber geben, dafs icb ein völlig ungef&hrliches und steriles 
An&stheticum benutze. Weitere Vorzüge liegen in seiner geradezu unbe- 
grenzten Haltbarkeit, in seiner grofseu Tiefenwirkung und in der langen 
Dan er der An&sthesie. Nachschmerz ist nie vorhanden, selbst nacb Ver- 
wendung im entzündeten Gewebe. Ich kann daher mit rubigem Gewissen 
die Vornahme weiterer Yersuche mit Andolin empfeblen. 

Ich erfülle zum Schlusse die angenehme Pflicht, dem Chefarzt der 
dermatologiscben Abteilung des Charlottenburger Krankenhauses, Herm 
Dr. Becker, fiir die freundlicbe Genebmigung dieser Veröffentlichung und 
dem Direktor des pathologiscben Institutes des Charlottenburger Kranken¬ 
hanses, Herm Professor Dietrich, für die liebenswürdige Erlaubnis der 
Tierversuche ganz ergebenst zu danken. 


tyerfatttiitUttjett. 


Moskaner venerologisch-dennatologlsche Gesellschaft. 

Sitzung Yom 9. November (22. November) 1907. 

Originalbericht von Abth. JoRDAN-Moskau. 

Pospblow gedachte des langjabrigen, verstorbenen Vizeprasidenten der Gesell- 
schaft, Prof. Sinizyn, und forderte die Anwesenden auf, daa Andenken dea Ver¬ 
storbenen durch Erheben von den Sitzen zu ehren. (Es geschah.) 

1. Ü8TINOW demon8trierte eine 33j&hrige Frau mit Pemphigns vegetans der 
Haut und der Schleimhaute. Die Vegetationen auf den Geschlechtsteilen erinuern 
sehr an breite Condylome. Die Behandlung hat in aufserer Anwendung einer Blei- 
salbe und in Arsenikinjektionen bestanden. Unter Entwicklung erhabener Pigmen- 
tationen ist stellenweise Überhautung eingetreten. 

Diskussion: Tschlenow, welcher den Fall zeitweilig mitbeobachtet hat, fand, 
dafs der Prozefs sich wahrend der Einspritzungen von Arsenik besserte, um aber nach 
Au8Betzen derselben sich wieder zu verschlimmern. Die neuen Eruptionen schienen 
ihm mit Temperatursteigerungen einherzugehen. 

Ü8TINOW kann letzteres nicht bestatigen, da die im ganzen seltenen und niedrigen 
Temperaturerhöhungen, seiner Ansicht nach, von Erkaltungen abhingen. 

Bogrow schlagt, auf Grund des unlangst von Glawsche mit Böntgenstrahlen 
erfolgreich behandelten Falies von Dermatitis herpetiformis, eine derartige Be¬ 
handlung vor. 

Ustinow gedenkt augenblicklich eine Organotherapie vorzunehmen. 

Shiwult halt jede Behandlung nur für zeitweilig nutzbringend, da über kurz 
oder lang der Exitus letalis zu erwarten ist. 

Ustinow sieht den Fall nicht so pessimistisch an, da rezidivfreie Zeilen von 
mehreren Jahren bei Pemphigus vegetans beschrieben worden sind. 
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2. Ï8aew als Gast sprach über Obturatore für Gaumendefekte und zeigte einen 
yon ihm nach dem SüHRSBNschen System, aber aas Hartgummi verfertigten Obturator 
bei einem Kranken mit grofsem Defekt des weichen Gaumens. Der Obturator tat 
gute Dienste. 

3. Glowsejbw als Gast fübrte einen anderen Kranken mit noch gröfserem Defekt 
des Gaumens vor, bei dem sich nur ein Obturator nach dem Muster von Claüde 
Martin anwenden lafst, der von ihm hergestellt worden iat und gut wirkt. 

4. Pospblow machte eine vorlaufige Mitteilung über die diagnostische Be- 
dentung des TESTschen Tuberkulins bei tuberkulösen Erkrankungen der Haut und 
führte Kranke vor, bei denen er teils die cutane, teils die Ophthalmoreaktion des 
TssTschen Tuberkulins versacht hat. Er fand, dafs die Reaktion in je zwei Fallen 
von Lapus vulgaris und Lupus erythematodes positiv und in zwölf Fallen, wo keine 
Tuberkulose vermutet warde (Falie von Syphilis, Ekzem, Psoriasis vulgaris usw.), 
negativ ausfiel. Weiter zeigte sich, dafs die Reaktion bei den Fallen von Lupus vul¬ 
garis starker sichtbar war, als bei den Fallen von Lupus erythematodes, endlich aber noch, 
dafs sie bei einem und demselben Kranken auf der einen Körperhalfte starker als auf 
der anderen sein kann. 

Diskussion: Prbdtetschenski als Gast hat die TfiSTsche Tuberkulinreaktion 
bei 70 Fallen 300 mal versucht, und zwar bei verschiedenen Krankheiten und auch 
bei ganz Gesunden, darunter auch bei sich selbst. Seiner Überzeugung nach hat diese 
Reaktion keine spezifische Bedeutung, da sie unter gewissen Umstanden auch bei Ge- 
sunden positiv ausfallt. Zu solchen Umstanden gehören die Konzentration und die 
Wiederholung der lnjektion. In gewissem Sinne kommt dieselbe auch der ViDALschen 
Reaktion zu und es ware denkbar, dafs für die TssTsche Tuberkulinreaktion auf 
Grund einer sehr grofsen Reihe von Untersuchungen ein Maximum und ein Minimum 
festgesetzt wird, welches zur Reaktion nötig ist, aber dennoch bleibt dem subjektiven 
Gefühl ein grofser Spielraum offen, da die Autoren von schwacher, mittlerer und 
starker Reaktion sprechen. Ahnlich ist es mit dem KocHschen Tuberkulin gegangen, 
welches schlielslich larga manu doch nur von den Veterinaren angewandt wird, denen 
es nicht darauf ankommt, bei positivem Ausfall der Reaktion das Tier zu toten, aber 
auch diesen passieren Fehldiagnosen. 

Pospblow wiederholt, dafs seine Mitteilung nur eine vorlaufige sei. Im übrigen 
stimmt das, was der Vorredner über das TssTsche Tuberkulin sagt, genau mit dem 
überein, was P. vor 16 Jahren über das KooHsche Tuberkulin geschrieben hat, als 
als man diesem so grofse Hoffnungen entgegenbrachte. 

Predtetschensei gibt zu, dafs er möglicherweise aas dem Grande immer ein 
positives Resultat der Reaktion erzielte, weil er das trockene Praparat von Tbst ver- 
wandt hat, w&brend Pospblow das bereits aufgeklarte, flüssige angewandt hat. 

Gorbat8Chew als Gast, welcher gleichfalls Versuche mit dem TssTschen Tuber¬ 
kulin angestellt hat, erwahnt, dafs die Ophthalmoreaktion bei vorhandener Reizung 
des Auges leichter auftritt und dafs andererseits eine stark aufgetretene Reaktion 
unter Adrenalin sofort zurückgeht. 

5. Meschtsoherski gab Referate über folgende Themata: 

a) die Sporotrichosis als eine besondere klinische Form der Hautdermatomykose mit 
Demonstration von Kuituren und mikroskopischen Praparaten, welche er aus 
Paris mitgebracht hat; 

b) die Prophylaxis der Syphilis nach der letzten Arbeit von Mbtschnikow; 

c) über Kuituren der Spiroohaeta pallida nach Levaditi. 
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-fttdfjeitfdjnfteii. 

MonatsBchrift für Harnkrankheiten und sexuelle Hygiene. 

Jahrg. IV, Heft 9. 

Therapeutische Erfahrungen znife n Barta M bei Neurasthenie, Hysterie, 
Impotenz, von ScHüTTB-Magdeburg. Unter dem Namen Barta wird von der Firma 
Hugo Seydel in Dresden ein Praparat fabriziert, welches nach 8. das Non plus ultra 
eine8 tonisierenden Nervinums und zugleich ein unübertreffliches Aphrodisiakum zu 
sein soheint. Es enth&lt der Hauptsaohe nach Damiana-Extrakt und Phosphor, soll 
durchaus keine schadlichen Nebenwirkungen hervorrufen, sogar nebenbei appetit- 
anregend und verdauungsfórdernd wirken. Es wird in Tabletten dispensiert, von 
denen es drei Stufen, „einfach, zweifach und dreifach stark", gibt. Die schwacbste 
Nummer wird bei zeitweiliger Schwache jüngerer Personen angewandt, drei- bis viermal 
t&glich eine oder zwei Tabletten; der mittlere Grad wird bei chronischen Zustanden 
angewandt und die starkste Nummer kommt nur vorübergehend (zwei- bis dreimal 
eine Tablette) zur Anwendung, wenn eine sehr prompte Wirkung erwünscht ist; nach 
drei bis vier Tagen geht man dann zu Nr. II über. Verfasser schildert aus seinem 
grolperen Beobachtungsmaterial ein halbes Dutzend Falie, bei denen er das Uittel zu 
seiner vollen Zufriedenbeit gegeben hat. 

Perplex- Harnröhrensprltze, von G. MERZBAOH-Berlin. Verfasser empfiehlt die 
von Bernsteik - Kassei angegebene und anderwarts bereits publizierte Tripperspritze, 
welche gleichzeitig Behalter für das Medikament und Injektionsspritze darstellt. Er 
glaubt, dafs der Apparat durch eine kleine Anderung in den Grölsenverhaltnisaen 
noch gewinnen würde. 

Über gleichgeschlechtliche Frauenliebe mit besonderer Berflcksichtigung 
der Fr&uenbewegung, von W. Hammbr- Berlin. Verfasser unterscheidet zwischen 
Uranismus (Urninden) und gleichgeschlechtlicher Frauenliebe (Lesbierinnen, Sap- 
phistinnen). Bei ersterer Art handelt es sich um eine dauernd und ausschliefslich auf 
Angehörige des eigenen Geschlechtes hinzielende Bichtung des Liebestriebes, bei 
letzterer Gattung um grobsinnlichen Verkehr zwischen Frauen ohne Bücksicht darauf, 
ob neben der weibweiblichen auch eine mannweibliche Liebesbetatigung statthat. An 
einzelnen ziemlich ausführlich mitgeteilten Beispielen aus seiner eigenen Beobachtung 
wird dies naher erlautert. Fortfahrend erklart Verfasser, dafs Maonerbafs als Charakte- 
ris tik um der Urninden sich nicht nur im taglichen Leben, sondern öffentlich mehrfach 
bei den Frauenrechtlerinnen vorfindet. Diese von ihm schon früher aufgestellte Be» 
hauptung hat eine scharfe Entgegnung von Frl. Ella Mbkooh in ihrem Buche ,Bilder- 
stürmer in der Berliner Frauenbewegung" hervorgerufen, wie an einem langen Zitate 
dargelegt wird. Zur Widerlegung druckt H. einen langeren Passus aus der Schrift 
^Prostitution des Mannes M von J. E. ab. Derselbe dokumentiert unzweifelhaft einen 
ausgesprochenen und intensiven Mannerhafs und lafst allerdings den Verdacht einer 
sexualen Grundursache als nicht unbegründet erscheinen. (Fortsetzung folgt) 

Über Tripperbeh&ndlung und einlge modiflzierte Heilungsmethoden, von 
L. Bapiport - St. Petersburg. Nach einigen allgemeinen Bemerkungen geht B. zur 
Darlegung der von ihm geübten Therapie über. Er hat eine grofse Vorliebe für die 
DiDAY8chen Spülungen, namentlich mitkonzentriertenHÖllensteinlösungen( 1 /4— 1 /t —1 0 /«X 
da er gefunden hat, dafs solche oft wirksam waren, wenn mit schwacheren Lösungen 
oder mit Kalium permanganicum kein Erfolg erzielt worden war. (Tortsetzung folgt.) 

Fhilippi-Bad Salzschlirf I 
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Dermatologische Zeitschrift. 

1907. Heft 10. 

1. Beitr&ge zur Legende der Altertnmssyphilis, von Notthafft - München. 
N. hat in einem vor kurzem erschienenen Buche (Die Legende von der Altertums- 
syphilis, Leipzig 1907) den Nachweis zu fuhren vermocht, dafs sich weder in der 
medizinischen noch in der Laienliteratur des Altertnms Stellen finden, welche uns 
den Schlufs, dafs hier Schildernngen von Syphilis vorlagen, erlauben würden . . . Das 
Resultat unserer Untersnchungen kann keine künftige Forschung mehr nmstofsen. 
Die Lehre von der Altertumssyphilis bleibt tot; sie wird nicht mehr zum Leben 
kommen. 44 Als Nachtrag zu diesem Buche bespricht N. hier einige Stellen aus der 
altjüdischen, lateinischen und griechischen Literatur und gewisse bildhauerische Dar- 
stellungen, die von anderer Seite als Beweis für das Vorkommen der Syphilis im 
Altertum angesehen werden; mit einem erstaunlichen Malse philologischer Eenntnisse 
zeigt er, dafs diese Schriftstellen, wie sie von den betreffenden Autoren zitiert und 
benützt werden, zum Teil entstellt sind und insgesamt ebensowenig wie die Skulpturen 
als Syphilisschilderungen angesehen werden mussen. Sie lassen, soweit sie überhaupt 
in Betracht kommen, auch ganz andere Deutungen zu und besitzen infolgedessen 
absolut keine Beweiskraft für das Vorkommen der Syphilis im Altertum. Beweisend 
waren nur Schriftstellen, die als absolut eindeutige Syphilisschilderungen aufgefafst 
werden müfsten, und solche Schriftstellen gibt es nicht. 

2. Ein F&ll von Adenocarcinoma lenticulare capillltil, von H. Ereibich- 
Prag. Bei einem 71jahrigen Manne fand Er. die ganze rechte Schlafengegend, die 
Gegend vor und hinter der rechten Ohrmuschel dicht besetzt mit halbkirschgrofsen, 
zart rëtlichen, meist von Epithel bedoekten Geschwülstchen, die eng aneinander ge¬ 
draagt, sich gegenseitig abplatteud, durch tiefe Furchen voneinander getrennt waren. 
Die Oberflache der Tumoren zeigte vielfach Furchen, in denen sich übelriechendes, 
blutig-eitriges Sekret befand. Von der rechten Ohrmuschel zog ein breiter, zwisohen 
Stirnhaargrenze und Scheitel allmahlich schmaler werdender Streifen solcher kleiner 
Geschwülstchen zur linken Seite; hier war die Höhenentwicklung der Tumoren ge¬ 
ringer, sie standen weiter auseinander, Maceration und Jauchung fehlten. An der 
Stiroe leitete ein fiogerbreiter, geröteter, mit kleinsten, blaschenartig aussehenden 
Enötchen besetzter Streifen zur gesunden Haut über. Etwas nach rückwarts von der 
Geschwulstgrenze, beilaufig in der Mittellinie und an der rechten Schlafengegend 
waren geschwürige, von blutig-eitrigen Borken bedoekte Substanzverluste zu sehen. 
Der Mann starb nach viertagigem Aufenthalt im Spital an einer Pneumonie. Bei der 
histologischen Untersuchung er wies sich der Tumor als ein auf dem Wege der Lymph- 
gefafse fortschreitendes schlauchförmiges Adenocarcinom; die Schlauchbildung war so 
regelmafsig, dafs durch die vielen Quer- und Schragschnitte ein nierenahnliches Bild 
ent8tand. Ein Hervorgehen der Geschwulst aus dem Oberflachenepithel oder ein Zu- 
sammenhang mit diesem war nirgends zu konstatieren, doch wurde die Epidermis 
durch die von unten andrangenden Geschwulstmassen gezogen, gespannt, verdünnt, 
auseinandergedrangt und schliefslich durch Exsudation abgehoben oder vollstandig 
abgeworfen; das war an den beiden ulcerierten Stellen der Fall, wo der Tumor freilag 
und nur von Leukocyten, Fibrin und Baktenen bedeckt war. Im ganzen Körper 
fand sich kein Weiterer Tumor mehr; da vom Oberflachenepithel ein so ausgesprochenes 
Adenocarcinom nicht ausgehen kann, mufs an ein drüsiges Organ, eine Talg- oder 
Schweifsdrüse oder an eine Dermoidcyste, ein Atherom oder eine epitheliale Naevus- 
anlage als Ausgangspunkt gedacht werden. 

AnschliefBend an die Beschreibung dieses Falies, der eine grofse Seltenheit dar- 
zustellen scheint, bespricht Er. drei Publikationen von Eynlr, Maltnovski und Riehl, 

Monatshefte. Bd. 45. 45 
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die sich mit den Hautmetastasen nach Mammacarcinom beschadigen. Eynle und Mali- 
novsei beschreiben zwei solche Falie nnd bringen sie in Beziehnng zur Paget- 
Erkrankung der Mamma, naeh Ansicht Kr.s mit Unrecht. Denn die beiden Falie hatten 
nar geringe ocier gar keine klinische Ahnlichkeit mit Pagbts Erankheit, aufserdem 
aber — und das ist das beweisende — wurde nirgends die für PAGET-Carcinom cba- 
rakteri8ti8che Epithelentartung nachgewiesen. Der Fall Kynlb war ein Adenocarcinom 
mit sekundarem Übergreifen auf die Epidermis. Im Falie Malinovski ging dem Er- 
scheinen neuer Hautmetastasen das Auftreten von Blasen voraus, die auf entzündlich- 
erythematöser Basis entstanden und sich allmahlich mit CArcinommasse fullteo; die 
gleiche Beobachtung machte Ribhl in drei Fallen von Metastasenbildung bei Mamma* 
carcinom. Es handelte sich dabei wohl urn teils mechanische, teils entzündliche 
Lyrophgefafsausdehnung, die zur cystischen Erweiterung geführt bat. In dem hier 
beschriebenen Falie wies der periphere Hand nur stark ausgedehnte Blut- und Lymph- 
gefafse, aber keine Cysten und Blasen auf. Die entzündliche Bandbegrenzung mit den 
einge8treuten kleinsten Enötchen ermöglicbte Eb. wegen der Ahnliohkeit mit dem 
lentikularen Mammacarcinom schon klinisch die richtige Diagnose und damit die 
Unter8cheidung von dem Endothelioma cutis Spieglbbs, dem diese periphere Eut- 
zündung fehlt. Auch in einem von Haslund als Endotheliom beschriebenem Falie, 
der im übrigen die grofste Ahnlichkeit mit dem Falie Er.s aufwies, war die Cutis- 
reaktion nicht vorhanden. Götz-Münchm. 


The British Journal of Denn&tology. 

Oktober 1907. 

Dermatologie und ihre Beziehungen zur allgemeinen Medizin, von 

O. Lassab - Berlin. In dieser Anspracbe vor der Dermatologischen Oesellschaft von 
Orofsbritannien und Irland (22. Mai 1907) gibt L. zuerst einen Abrifs über die Ent- 
wicklung der Dermatologie in den letzten 30 Jahren und kommt dann auf den Zu- 
sammenhang einzelner Hautkrankheiten mit Störungen des Allgemeinbefindens zu 
sprechen. Prurigo hat nach L.s Ansicht seinen Ursprung in Erkrankung des Ver- 
dauungskanals, derselbe Zusammenhang bestehe zwischen Akne und Verdauung. 
Obstipation geht Hand in Hand mit dieser unangenehmen Hautaffektion jüngerer Jahre. 
Diabetes verursacht eine grofse Anzahl von Hautaffektionen und mit der Abnahme 
des Zuckergehalts im Urin vermindert sich auch die Reizung der Haut zu Ent- 
zündungen, zu Furunkelbildungen usw.; der verminderte Zuokergehalt gibt einen 
weniger günstigen Nahrboden für die Entwicklung der Staphylokokken ab. Ein sehr 
bartnackiges Hautleiden, namlich heftiges Hautjucken ohne kuisere Hauterkrankung, 
kommt sowohl bei Diabetes wie ohne denselben vor. Hier mufs oft aufsere Medikation 
mit inneren Mitteln kombiniert werden, und eines unserer alten klassischen Mittel ist 
und bleibt Arsenik. L. hebt hierbei hervor, dafs er vor etwa 18 Jahren gegen Haut- 
kankroide zuerst Arsenik angewandt hat, und ist überzeugt, dafs jedes frische Haut- 
kankroid durch inneren Arsenikgebrauch, in den gewöhnliohen Dosen und der aü- 
gemein üblichen Weise gegeben, zur Heilung gebracht werden kann. Das Atoxyl 
oder Meta-Arsensaure-Anilid, eine Arsenikrerbindung, welche in den letzten Jahren in 
den Vordergrund der Diskussion getreten ist, hat L. zuerst bei Lichen ruber an¬ 
gewandt und als aufBerordentlich wirksames, nahezu spezifisches Mittel hierbei be- 
funden; auch bei Syphilis fand es Salmok bo erfolgreich, dafs er es neben Quecksilber 
und Jod als drittes Heilmittel gegen Syphilis bezeichnen möchte. Zum Schlusse 
kommt Las8AR noch auf die Radiotherapie zu sprechen, deren Erfolge, seien es Röntgen- 
strahlen oder Finsenlicht oder die Entdeckung Curies (Radium), sich die Dermatologie 
zuerst und jetzt in ausgedehntestem Mafse zunutze gemacht hat. Stcm-M&nchen . 
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AnnaleB de Therapeutique dermatologique et Byphiligraphique. 

Band VII, Nr. 19. 

Bebandlnng der Hantepitheliome nacb den neueren Methoden, von 

H IiBBON-Paris. (Fortsetzung.) Entwicklung: Bei sebr rapidem Fortschreiten des 
Neoplasmas mufs die Röntgenbehandlung zugunstan eines operativen Eingriffes zurück- 
stehen, was aber vielleicht in 100 Fallen nur einmal zutrifft. 

Aoadehnung: Wenn der Tumor wegen allzugrofsen Umfangea die chirurgische 
Entfernung nicht zulafst, kanu man durch die Röntgenbestrahlung immerhin gunstig 
auf die Schmerzen einwirken sowie auf das etwaige begleitende Ödem und die In- 
filtratiou des Gewebes. Gelegentlich sieht man bei oberflachlichen Gewachsen auch 
eine überraschende Rückbildung. Bei tiefem Sitz der Affektion darf man allerdinga 
hierauf nicht hoffen. Was die Bedeutung der Lokalisation betrifft, so ist es eigen- 
tümlich, dafs nach den Berichten mehrerer Autoren die Epitheliome der Unterlippe sicher 
viel rebellischer erweisen als diejenigen der Oberlippe und anderer Teile des Gesichta. 
Gewachse der Lider geben bei frühzeitiger Behaudluug mit Röntgenstrahlen bessere 
Resultate als mit dem Messer. Zungenkrebs hat man verschiedentlich auch mit 
Radiotherapie behandelt. Die Resultate berechtigen nicht zu einer allgemeineren Ver* 
wendung des Verfahrens nach dieser Richtung hin. 

Dafs das fortgesetzte Hantieren mit Röntgenstrahlen andererseits die Entwicklung 
von Carcinomen hervorrufen kann, ist von Lloyd, Gauchkr und Lacapère berichtet 
worden. Auch andere Unfalle sind verschiedentlich erwahnt. Rezidive scheinen 
nicht zahlreicher bei dieser Behandlungsart als bei den chirurgischen Eingrififen auf- 
zutreten. Philippi-Bad Salzschiirf. 

Revue pratique des maladles cutanées, syphilitlques et vénériennes. 

1907. Heft 4. 

1. Bemerkung ttber die Bebandlnng der HypertricboBis, von L. Brocq. 
Lereddb und Martial haben in einer Arbeit über die Behandlung der Hypertrichosis 
(Joum. d . pratic . 1907, 23. Februar) behauptet, dafs Br. in einem im Bulletin médical 
erschienenen Aufsatz die Anwendung der Röntgenstrahlen bei Hypertrichosis bekampfe, 
Das ist, wie Br. durch ein ausführliches Zitat aus dem erw&hnten Aufsatz beweist. 
nicht richtig. Br. hebt vielmehr nachdrücklich hervor, dafs bei ausgedehnten oder 
starken Hypertrichosen die Wahl zwischen Elektrolyse und Röntgentherapie oft sehr 
schwierig ist, da beide Methoden ihre Vorteile und ihre Nachteile haben. Die 
Röntgentherapie erfordert weniger Sitznngen und ist nicht schmerzhaft, doch ist der 
Erfolg kein absolut sicherer, und die Möglichkeit, dafs Hautatrophien mit Tele- 
angiektasien und selbst hartnackige Ulcerationen entstehen, ist nicht aujzuschiiefsen; 
die Elektrolyse bingegen ist schmerzhaft, erfordert sehr viele Sitzungen und verur- 
sacht infolgede8sen betrachtliche Kosten. Die Entscheiilung, welches Verfahren anzu- 
wenden ist, hangt daher vornehmlich von aufseren Umstanden ab, und Br. lafst sie 
deshalb gewöbnlich vom Patiënten selbst treffen. Br. als Gegner der Röntgenbehand¬ 
lung bei Hypertrichosis zu bezeichnen, ist nach all dem unberechtigt. — Unverstand- 
lich ist Br. die von Lrrbddb und Martial aufgestellte Behauptung, die Elektrolyse 
sei kontraindiziert bei sehr ausgedehnten Hypertrichosen und bei dichter Behaarung, 
und solche Falie seien unheilbar, wenn Röntgenbehandlung nicht angewendet wer<ien 
könne; Br. hat, wie er auch in dem Aufsatz im Bulletin midical mitteilte, eine grofse 
Zahl derartiger Hypertrichosen durch Elektrolyse zum Verschwinden gebracht. Ein 
ungflnstiges Urteil über die Wirksamkeit der Elektrolyse ist also unbegründet und 
urn so weniger am Platze, als das Verfahren von jedem praktischen Arzte ohne teurea 
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Instrumentarium vorgenommen werden kann. Br. hat sogar in Fallen, in denen die 
Kosten für die Behandlung durch einen Arzt nicht anfgebracht werden konnten, die 
Elektrolyse durch eine von ihm genau instruierte Person aus der Umgebnng des 
Patiënten mit Erfolg ausführen lassen. 

2. Beitrag zum Studium der Behandlung des Lupus vulgaris, von Leredde 
und R. Marti al. Der Artikel wird fortgesetzt. 

3. Haut- und Schleimhauttuberkulose, erzeugt durch Inokulation und 
Autolnfektion» von E. Spitzer. Aus dem Deutschen übersetzt von René Martial. 
Kurze Übersicht über die Literatur der durch Inokulation und Autoinfektion ent- 
standenen Haut- und Schleimhauttuberkulosen. Aus der grofsen Zahl der einschlagigen 
Beobachtungen ergibt sich der Schlufs, dafs die Tuberkulose wie die Syphilis auf alle 
Teile des menschlichen Körpers leicht verimpft werden kann und fiberall spezifische 
Veranderungen erzeugt, und dafs die tuberkulose Infektion im Oegensatz zur syphi- 
litischen auch an bereits erkrankten Individuen haftet, an diesen vielleicht sogar 
leichter als an gesunden, weil die Widerstandsfahigkeit der Gewebe schon vermindert ist. 

4. Bemerkungen zur Antwort Keeibichs auf meine Arbeit: Die Lehre 
von der h&matogenen Hautentzttndung und die Angioneurosen, von L. Töbök. 
Kurze polemische Ausführungen, in denen T. abermals die Beweiskraft der die Ent- 
stehung von Angioneurosen betreffenden Experiment© Kreibichs erschüttern will. T. 
bleibt dabei, dafs die bei diesen Experimenten beobachteten Hautveranderungen, so- 
weit 8ie nicht spontan, d. h. unabhangig vom Experimentierenden und vom Patiënten 
als Folge der Grundkrankheit aufgetreten sind, entweder als unmittelbare Folge der 
experimentellen Manipulation oder als künstlich vom Patiënten hervorgerufene Ver¬ 
anderungen betrachtet werden können. 

Heft 5. 

1. Wie steht zur Zeit die Frage bezttglich der Behandlung des Lupus 
vulgaris? Von Lrredde. 

2. Beitrag zum Studium der Behandlung des Lupus vulgaris, von Lereddr 
und R. Martial. Fortschritte in der Therapie des Lupus vulgaris sind nur möglich, 
wenn künftighin die Diagnose stets sehr fruhzeitig gestellt wird, und wenn wir über 
die Wirksamkeit, die Indikationen und Gegenindikationen der verschiedenen Behand- 
lungsmethoden Klarheit gewinnen. Diese Klarheit werden wir aber nur erlangen, 
wenn jedes einzelne Verfahren in einer gröJseren Serie von Fallen methodisch ange- 
wandt und das Resultat, und zwar nicht nur das momentane, sondera auch der Dauer- 
erfolg in einer Statistik mitgeteilt wird. Bisher existieren gröfsere Statistiken nur 
über die Ergebnisse der Lichtbehandlung und der Exzision, und nur diese beiden 
Methoden können zurzeit als wirklich und zweifellos heilende betrachtet werden. 
Da sie aber, zum Teil aus aufseren Gründen, nicht in allen Fallen anwendbar sind, 
ist es von gröfster Wichtigkeit, dafs auch die Leistungsfahigkeit anderer Verfahren 
durch eine grofse Zahl von lang dauernden Beobachtungen festgestellt wird. — Der 
An8chauung, die Blaschko in seinem in der Berliner dermatologischen Gesellschaft 
erstatteten Referate ausgesprochen hat, dais der Lupus seine Schrecken verloren habe 
und nicht mehr zu fürchten sei als manche andere Hautkrankheit, dieser Ansicht kann 
L. nicht beipflichten. 

Anschliefsend an diese allgemeinen Bemerkungen berichten L. und M. aus- 
fuhrlich über einen Lupusfall, dessen Verlauf zeigt, was eine genaue, unter Benutzung 
aller Hilfsmittel, speziell der Tuberkulininjektionen ausgeführte Untersuchung für die 
Frühdiagnose und für die Feststellung der Ausdehnung des Krankheitsprozesses be- 
deutet und was die methodische Lichtbehandlung leistet. Es handelte sich um einen 
19jahrigen Menschen mit einem umschriebenen Lupus hypertrophicus an der untersten 
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Partie der rechten Seite der Nase; darüber nnd auf einer kleinen Partie der rechten 
Wange fanden sich Veranderungen, die als Lichen scrophulosorum gedentet werden 
mufsten. Mit Hilfe einer Taberknlininjektion warde konstatiert, dafs ein viel gröfserer 
Hautbezirk lapös erkrankt war; ein grofser Teil der Nase and der rechten Wange 
liefs eine starke Beaktion erkennen. Nach einer tiefgehenden Skarifikation der er- 
krankten Hautpartie worde mit Finsenbehandlnng begonnen. Es ergab sich eine 
rasch znnehmende Bessernng, deren Fortschreiten durch zwei weitere, in gröfseren 
Zwischenpausen vorgenommene Tuberkolininjektionen objektiv festgestellt warde. Die 
Verfasser zweifeln nicht, dafs darch Fortführung der Lichtbehandlung der Fall voll- 
standig geheilt wird. 

Einen ausgesprochenen Oegensatz zu diesem Falie bildet ein anderer, in dem 
ein anfanglich kleiner, umschriebener Lupus am Kinn im Verlaufe mehrerer Jahre 
von verschiedenen Arzten mit Thermokauterisierong, Kurettierung und Galvano- 
kauterisation, mit homöopathischen Mitteln, mit Salben, Pasten und Pulvern, mit 
Kaliumpermanganat, Ektogan and Perubalsam, mit Injektionen von Natrium cacodylicum 
and endlich noch mit einer Diatkur behandelt worden war und anter diesen Mafs* 
nahmen sich über einen grofsen Teil des Gesichts ausgebreitet hatte. Die Verfasser 
fanden einen ausgebreitetan Lupus hypertrophicus vor; inmitten der erkrankten Haut¬ 
partie waren zahlreiche keloidartige Narbenstrange vorhanden, die ebenso wie die 
ganze Umgebung auf eine Taberknlininjektion deutliche Beaktion zeigten. Nach der 
ganzen Saohlage erschien eine Heilung unmöglich, die Verfasser versuchten nur, an¬ 
fanglich durch Finsen-, dann durch Böntgenbehandlung eine weitere Ausbreitung der 
Krankheit zu verhüten. 

Der Fall lehrt, wie verhangnisvoll es ist, wenn ein beginnender, kleiner, circum- 
akripter Lupus nur mit Palliativmitteln behandelt und nicht radikal beseitigt wird; 
da in derartigen Fallen die Exzision sicher und definitiv Heilung bringt, ist es ein 
Bchwerer Fehler, Methoden anzuwenden, die wie die Thermo- und Galvanokauterisierung 
und die Behandlung mit Atzmitteln in ihren Erfolgen hochst unsicher sind und über- 
dies infolge der entstehenden Narben die Wirkung einer spateren Finsen- oder 
Böntgenbehandlung stark beeintrachtigen. Was speziell die Behandlung mit Kalium¬ 
permanganat, die in jüngster Zeit in Frankreich viel empfohlen wird, betrifft, so 
acheint sie lediglich eine allerdings sehr gute Vorbehandlung für die Lichttherapie in 
Fallen von Lichen hypertrophicus darzustellen. Götz-Münchm. 


Revue pratigue des maladies des organes gónito-urin&ires. 

4. Jahrgang 1907. Nr. 21. 

1. Erfolge der raschen elektrolytischen Dilatation bei den Hamröhreu- 
▼erengerungen, von H. MiNBT-Paris. Die rasche elektrolytische Dilatation lafst sich 
nicht bei allen Arten von Harnröhrenverengerungen anwenden. Am wenigsten eignet 
sie sich zur Behandlung der traumatischen Strikturen, mit Ausnahme der Falie, in 
denen nur eine partielle Buptur der Urethra erfolgt ist. Von den Strikturen, die 
mehr durch periurethrale, sklerotische Herde als durch Veranderungen des Harnröhren- 
kanals selbst bedingt sind, erscheinen nur diejeuigen für das Verfahren geeignet, in 
denen ausschliefslich ganz frische periurethrale Enoten bestehen. Am meisten Aus- 
sicht bietet die rasche elektrolytische Dilatation da, wo nur einzelne kurze, nicht 
durch urethrale Eiterungen komplizierte Verengerungen im perinealen oder bulbaren 
Harnröhrenteil vorliegen; aber auoh bei langen, diohten Strikturen, selbst wenn sie 
im kavernösen Abschnitt der Urethra liegen, sind die Besultate befriedigend, voraus- 
gesetzt, dafs keine Komplikationen bestehen und die Einführung von Eathetern ohne 
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grofse Schwierigkeit gelingt. Die Prognose ist auch in den für daa Verfahren an 
sich geeigneten Fallen weniger gut, wenn früher sehon ohne genogenden Brfolg 
wiederholt die lineare Elektrolyse oder die Uretbrotomie ausgeführt worden ist. Wie 
alt die Veranderungen sind, ist ziemlich gleichgültig. Auch die Enge der Striktur 
ist fur daa Resultat ohne Bedeutung; ist eine Striktur so eng, dafs die Emführung 
der dunnen Leitsonden nicht gelingt, dann muls zunachst ein filiformer Verweilkatheter 
für 24—48 Stunden eingelegt werden, wie wenn es sich um eine durch Harnretention 
komplizierte Striktur handelte. Etwaige akute entzündliche Erscheinungen kontra- 
indizieren das Verfahren. 

In den geeigneten Fallen erzielt man mit der raschen elektrolytischen Dilatation 
schon in der ersten Sitzung eine betrachtliche Erweiterung der Harnröhre. Das Ver¬ 
fahren, das zu diesem Resultate führt, ist folgendes: Mach vorausgegangener Unter- 
suchung mit elastischen Bougies und Reinigung der Harnröhre durch Spülungen wird 
mit Hilfe einer ganz feinen Leitsonde ein BéNiQUÉsches Bougie etwa Mr. 20 mit einem 
Strom von höchstens 4—5 Uilliampères eingeführt. Hat die verengte Stelle keinen 
nennenswerten Widerstand geleistet, dann wird an der Leitsonde ein Béniqué Nr. 30 
oder 32 angebracht und durcbgefübrt und schliefslich ein drittes Bougie etwa Nr. 40, 
dieses mit 10 Uilliampères; darauf wird mit einem dünneren elastischen Katheter eine 
Spülung der Blasé und der Urethra vorgenommen. Hit der Erweiterung tritt sofort 
eine Besserung der funktionellen Störungen ein. Die entzündlichen Erscheinungen, 
die manchmal folgen und zuweilen selbst die Einführung eines Katheters für einige 
Tage unmöglich mach en, eind ohne Bedeutung und verschwinden rasch wieder. Acht 
Tage nach der ersten Sitzung findet eine zweite stajt, bei der bis zu Nr. 48—50 er- 
weitert wird; ihr folgt eine oder mehrere Wochen spater eine dritte, bei der man bis 
zu Nr. 65 gelangt. Dann kann, wenn es wünschenswert ersoheint, in gröfseren 
Zwischenraumen noch eine weitere langsame elektrolytische Dilatation nach der Me¬ 
thode von Desnos vorgenommen werden. Regel bei dem ganzen Verfahren ist, um 
so langsamer vorzugehen, je mehr man sich dem normalen Kaliber der Urethra nahert, 
und in jeder Sitzung nur die Bougienummern einzuführen, welche die Striktur rasch 
und leicht pasai eren. Die Zahl der anzuwendenden Uilliampères richtet sich nach der 
Dauer der Applikation des Stromes und der gröfseren oder kleineren Oberflache des 
eingeführten Bougies. 

Die Dauerresultate der in wenigen Sitzungen durchzuführenden raschen elektro- 
lytiscben Dilatation der Harnröhrenstrikturen sind den Erfolgen der gewöhnlichen 
Dilatationskuren und der langsamen zirkularen Elektrolyse durchaus gleichwertig. 
Überdies kann durch das Verfahren haufig eine Urethrotomia interna vermieden 
werden, sowohl in Fallen, in denen die einfache Dilatation nicht genügt, wie auch da, 
wo die Schwere der bestehenden funktionellen Störungen eine rasohe Erweiterung des 
Harnröhrenkanals verlangt. 

2. Tuberkulose der Prostata and der Samenblasen, von BabthAlbmt Gumt- 
Athen. Tuberkulose der Prostata und der Samenblasen tritt zuweilen bei robusten, 
zur Tuberkulose anscbeinend nicht disponierten, erblich nicht belasteten und in guten 
hygienischen Verhaltnissen lebenden Menschen infolge eines Traumas, einer trauma- 
tischen Entzündung, einer Blennorrhoe oder einer andauernden lokalen Reizung auf. 
Ferner kann Atrophie oder operative Entfernung der Hoden isolierte primare Tuber- 
kulose der Prostata und der Samenblasen, wie auch Phthise überhaupt zur Folge 
hahen. Das beweist, dafs „die Hoden nicht nur Sperma, sondern auch eine andere 
Substanz absondern, die durch ihren Einflufs auf den Körperhaushalt dem Hanne 
Gesundheit gibt. Die normale Beschaffenheit und Unversehrtheit der Hoden halt das 
Gleichgewicht zwischen den geistigen und körperlichen Kraften aufreoht. Fehlen, 
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Erkrankung oder Atrophie der Hoden rufen dagegen im Organismus Entkraftnng, 
Schwachung oder sogar lokale oder allgemeine Phthise hervor w . 

Von der Behandlung der Tuberkulose der Prostata und der Samenblasen mit 
interstitiellen Injektionen hat G. niemals irgendwelehen Erfolg gesehen. Er empfiehlt 
energisches operatives Vorgehen. Bei isolierter primarer Tuberkulose der Prostata 
macht er die Prostatektomie oder eine Inzision mit nachfolgender Ausschabung und 
Therinokauterisierung und entfernt dann auch stets die anscheinend gesunden Samen¬ 
blasen; bei isolierter primarer ein- oder doppelseitiger Samenblasen tuberkulose exzidiert 
er beide Samenblasen und Prostata und reseziert überdies die Vasa deferentia; bei 
isolierter primarer Tuberkulose der Prostata und der Samenblasen endlich exstirpiert 
er Prostata, Samenblasen, Vasa deferentia und Nebenhoden, so dafs nur die Boden 
übrig bleiben. Bestehen neben der Tuberkulose der Prostata und der Samenblase 
auch tuberkulose Veranderungen der Harnblase, dann eröffnet G. die Blasé, reinigt 
und kauterisiert die Blasenschleimhaut und entfernt vom Perineum aus Prostata und 
Samenblasen. Ist aufser der Prostata und den Samenblasen auch eine Niere tuber- 
kulös erkrankt, dann wird die Nephrektomie und nach eingetretener Heilung die Ent- 
fernung der Prostata und der Samenblasen vorgenommen. In Pallen endlich, in denen 
Prostata, Samenblasen, Harnblase und Nieren tuberkulose Veranderungen aufweisen, 
ist ein Eingriff nicht möglich; man mufs sich bei solchen Erankeu auf allgemeine 
Behandlung und Instillationen von Guajakol-, Gomenol-, Ereosotöl usw. in die Blasé 
beschr&nken. In allen Pallen von primarer Tuberkulose der Prostata ware es das 
beste, in den Anfangsstadien zu operieren, noch bevor es zur Erweichung und Ver- 
kasung der tuberkulösen Herde gekommen ist; aber zu dieser Zeit ist die Diagnose 
nur 8elten möglich, da das charakteristische Zeichen der Prostata-Samenblasentuberkulose, 
Erektionen mit Ejakulation blutiger liassen, nur in wenigen Fallen sioh einstellt. 

3. Ober die Unvertr&glichkeit des Queckailberoxycyanids mit Jodkalium, 

von ANDRÉ-Nancy. Wenn bei Leuten, die innerlich Jodkalium nehmen, Harnröhren- 
oder Blasenspülungen mit Quecksilberoxycyanid oder Quecksilbercyanid gemacht 
werden, dann treten heftige cystitische Erscheinungen, unertragliche Schmerzen, be- 
beutende Vermehrung und Erschwerung der Harnentleerungen und selbst Hamaturien 
auf. Jodkalium wird bekanntlich rasch mit dem Urin ausgeschieden; in der Blasé 
bleiben stets Spuren von Jod zurück, und es bildet sich, wenn Quecksilbercyanid oder 
Quecksilberoxycyanid dazu kommt, Quecksilberbijodid, das stark atzend wirkt. A. 
beobachtete die Symptome einer scbweren Cystitis bei zwei Eranken, die ohne sein 
Wissen Jodkalium gebrauchten, wahrend er Blasenspülungen mit Quecksilbercyanid 
vornahm; er rat daher, bei Patiënten, bei denen solche Spülungen gemacht werden 
sollen, sich stets darüber zu informieren, ob sie nicht Jodkalium nehmen. 

4. Behandlung der Prostat&hypertrophie mit Röntgenstrahlen, von Georgb 

Fleig. Fl. hat bisher zwei Falie von Prostatahypertrophie mit Röntgenstrahlen be¬ 
handelt; bei dem einen Eranken wurde durch 14, im Laufe von neun Monaten vor- 
genommene Bestrahlungen Heilung, bei dem anderen durch vier Bestrahlungen wesent- 
liche Besserung erzielt. Wenn Schlagintweit bei der Behandlung der Prostatahyper¬ 
trophie mit Röntgenstrahlen zahlreiche Hifserfolge zu verzeicbnen hatte und Hosko- 
wicz in einem Falie eine EpididymitiB, in einem anderen eine schwere hamorrhagische 
Cystitis auftreten sah, so liegt das an der von ihnen angewandten Technik; sie liefsen 
namlich die Strahlen nicht wie die anderen Autoren vom Perineum, sondern mittels 
eine* eigens konstruierten Spekulums vom Rektum aus einwirken, eine Art der Be- 
strahlung, die in der Tat einerseits unzulanglich, andererseits gefahrlich ist. — Fl. 
zieht aus seinen Beobachtungen und den in der Literatur mitgeteilten Erfahrungen 
folgende Schlüsse: 
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1. Die Prostatahypertropbie wird durch Röntgen therapie in giïnstigem Sinne 
beeinflufst, es kommt zur Atrophie der Drüse. 

2. Uan lafst die Strahlen am besten vom Perineum aas einwirken. Um die 
individuelle Empfindlichkeit des einzelnen Kranken gegen eiber den Röntgenstrahlen 
festzustellen, soll in der ersten Sitzang nicht über 2 1 /*—3 HoLZKNBCHTsche Ein- 
heiten hinansgegangen werden, nnd auch bei den folgenden Sitzungen appliziert man 
höchstens fünf Einheiten. Stets mussen harte Röhren gebraucht werden, die an- 
gewandten Strahlen sollen am BENOiSTschen Radiochronometer die Ziffer 7—8 anzeigen. 
Die Bestrahlungen werden in Zwischenraumen von zwei bis drei Wochen vorgenommen 
nnd bis zum Verschwinden aller anatomischen Veranderungen and fdnkdonellen 
Störungen fortgesetzt. 

3. Indiziert ist die Röntgentherapie in allen Fallen von Prostatahypertropbie 

mit Ausnahme derjenigen, in denen wegen aufserer Verhaltnisse oder wegen der 
Schwere der funktionellen Störungen raache Heilung nötig erscheint; in solchen Fallen 
ist operatives Eingreifen angezeigt. Göte-München . 


Polnische Zeitschrift fttr Dermatologie nnd Venerologie. 

(Przegl%d chorób skórnyoh i wenerycznyoh.) 

1907. Nr. 7—9. 

Das Heft enthalt den ersten Teil der in der dermatologisohen Sektion des letzten 
Kongre8ses der polnischen Naturforscher nnd Arzte in Lemberg gehaltenen Vortrage. 

1. Die Behandlnng der Syphilia im Lichte nenerer Untersuchongen, von 
Wlodzimibbz LüKASiEwicz-Lemberg. Die hauptsachlich auf klinischen Tatsachen ba- 
sierende Syphilistherapie erhielt eine wesentliche Stütze in den Ergebnissen der 
modernen experimentellen Syphilisforschung. Der Befund der Spirochaeta pallida 
in den Initialsklerosen ermöglicht uns oft die sichere Diagnose derselben bevor noch 
charakteri8tiBche Lymphdrüsenschwellungen nachweisbar sind; in solchen Fallen soll 
eine energische Vernichtung (Exzision, Eauterisation) der Sklerosen yorgenommen 
werden. Leider suchen die meisten Kranken erst viel spater den arztlichen Rat, wo 
die Vernichtung des Primaraffektes schon ganz aussichtslos erscheint; da bleibt nichts 
anderes ubrig, als die Sklerose lokal zu behandeln, und zu solcher Behandlung eignet 
sich am besten ein lange Zeit appliziert es Quecksilberpflaster; die von Thalmanx 
empfohlenen Sublimatinjektionen unter die Sklerose scheinen dem Verfasser überflnssig 
und insofem gefahrlich zu sein, als sich an der Injektionsstelle leicht Gangran bilden 
könnte. — Die atiologische Behandlung nach Kraus und Spitzrr wird vom Verfasser 
mit Nrissrr fïïr aussichtslos erklart. — Was die Behandlung mit hohen Dosen von 
Atoxyl anbelangt, ist Verfasser nach dem Ergebnis eigener Untersuchungen zur 
Überzeugung gekommen, dafs dasselbe keinesfalls das Quecksilber vertreten kann; das 
Atoxyl wirke vielmehr hauptsachlich als roborans und ware dessen Anwendung in 
schweren Luesfallen zugleich mit Quecksilber wohl angezeigt. — Die parasitizide 
Wirkung des Quecksilbers auf das Syphilisvirus wurde durch die Affenversuche 
Neissers bestatigt. Bezüglich der Frage, wann mit der Quecksilbertherapie begonnen 
werden soll, spricht sich Verfasser auf Grund eigener Erfahrung mit Entschiedenheit 
gegen die sofortige Anwendung des Quecksilbers nach Eonstatierung des Primaraffektes, 
vor Ausbruch der Sekundarerscheinungen aus. Die erste Eur mufs möglichst energisoh 
ausfallen, aber auch spaterhin soll das Quecksilber ausgiebig und lange angewendet 
werden. Ein diesbezügliches Schema — etwa nach Fournirr — anzugeben, halt Ver¬ 
fasser fur falsch, da sich die Behandlung immer nach dem Individuum richten mufs. 
— Was die Art der Quecksilberanwendung anbelangt, spricht sich Verfasser ziemlich 
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skeptisch fiber die Injektionen der üblichen unloslichen Praparate aas; die Haupt- 
mangel derBelben liegen in den zur Emulsion angewandten Vehikeln, nnd deshalb 
bilde die aas der Klinik Verfassen von Lbszcztnski empfoblene Sesamölemnlsion 
diesbezüglicb einen wesentlichen Fortschritt. Nach wie vor betrachtet aber Verfasser 
für die energischeste and sicherste Methode der Quecksilbertherapie die Einreibungskur, 
wohl gemerkt, wenn sie sorgfaltigst durchgefohrt wird; es soheint dabei, dafs die von 
Patiënten selbst ausgeführten Einreibungen energischer einwirken, als die von Massearen 
gemachten. Wo die Einreibnngskur andurchführbar ist, in den Pausen zwiscben zwei 
energisehen Koren, zur raschen Beseitigung der Rezidive, wendet Verfasser die In¬ 
jektionen des Snblimats an, und zwar nach der allgemein bekannten vom Verfasser 
in 90er Jahren eingeführten Methode (V*—V* ccm einer 10 °/« oder 20 %igen Sublimat- 
lösung wird einmal wöchentlich intramuskular eingespritzt). Die lokale Reaktion des 
Exanthems auf die Quecksilberdarreichung tritt dabei viel energischer auf, als nach 
Anwendang der Einreibungen oder Einspritzungen unlöslicher Praparate. — Indikation 
zur Jodanwendung in der Sekundarperiode geben die Erkrankungen des Periostes, der 
Oelenke, der Sehnen und der Muskeln und die dolores osteocopi. — Die Entscheidung 
fiber den Wert der Immunisierungsversuche gegen die Syphilis mufs der Zukunft 
überlasaen werden. 

2. Zur Frage des Ikterus lm Frtthstadium der Syphilis, von Andrzej 
Buraczynski - Lamberg. Verfasser leitet seit zwei Jahren die syphilitische Abteilung 
des Militarspitals in Lemberg und hat wahrend dieser Zeit daselbst vier Falie von 
Icterus syphiliticus beobachtet. Zwei Falie waren benigner Natur, der Ikterus 
trat hier wahrend der Eruption der Sekund&rerscheinungen auf und schwand kurz 
nach Beginn der Qaecksilberkur; die Leber war dabei normal, das Allgemeinbefinden 
gut, von seiten der Verdauungsorgane keine Störungen, Stühle nicht acholisch. Dem- 
gegenüber endeten die zwei anderen Falie letal. In beiden handelte es sich nach den 
Sektionsprotokollen um eine akute gelbe Leberatrophie. 

Die histologische Untersuchung ergab, dafs die Veranderung in einem dieser 
F&lle bereits langer gedauert hat, so dafs stellenweise eine Tendenz zur Regeneration 
zu konstatieren war; der Verlauf im anderen Falie war stiirmisch. Die fleifsige Suche 
nach Spirochaten in Schnittpraparaten blieb erfolglos, Verfasser glaubt deshalb, dafs 
die weitgehenden Veranderungen in der Leber wahrscheinlich nicht durch die Spiro¬ 
chaten allein, sondera vielmehr durch deren Toxinprodukte verursacht werden. 

3. Neue Vehikel für Quecksilberprodukte, von Roman LsszczTKSKi-Lemberg. 

Von der Erwagung ausgehend, dafs die Injektionen der Quecksilberemulsionen in 
Paraffingrondlagen immer mit Oefahr einer Quecksilberaufspeicherung und Quecksilber- 
vergiftung verbunden sind, dafs sie in der Regel schmerzhaft sind und sehr oft 
schmerzhafte Schwellungen und Infiltrate zurücklassen, hat Verfasser nach einem 
leichter resorbierbaren Vehikel gesucht und dasselbe im Sesamöl gefunden, das be- 
kanntlich die Hauptgrundlage des Jodipins bildet. Verfasser hat das Oleum sesami 
einBtweilen zur Bildung der Emulsionen vom Hydrargyrum salicylicum und 
Hydrargyrum metallicum verwendet. Das erstere wird nach folgender Formel 
verfertigt: 9 Hydrargyri salicylici 1,00 

Olei sesami sterüisati 10,00, 

und wird davon jeden fünften Tag eine Pravazspritze intramuskular injiziert. 

Die Verfertigung der Emulsion des metallischen Quecksilbers geschieht nach 
der Formel: Ï6 Hydrargyri redestiüati 4,00 

Olei palmae sterüisati 20 ccm 

Olei sesami sterüisati 20 ccm. 
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Diese Emulsion wird (vom Apotheker L. Wiewiórski iu Lemberg onter dem 
Namen „Cinerol*) so hergestellt, dafs jeder von den drei Bestandteilen einzeln 
sterilisiert wird, dann nach Abwagung der erforderlichen Hengen das Quecksilber 
zuerst mit einer geringen Menge des Palraenkernöls, dann mit dem Best desselben 
nnd mit Sesamöl verrieben wird. 1 ccm der Emulsion (ein Pravazspritze) enthalt 
genau 0,1 metallisches Quecksilber und wird jeden fiinften Tag intramuskul&r injiziert. 

Die mit beiden Emulsionen in der Elinik von Lukasiswicz gewonnenen Besultate 
zeugen von der Schmerzlosigkeit der Einspritzungen, die den eminenten Vorteil der 
auffallend schnellen Resorbierbarkeit und des Fehlens irgendwelcher Infiltrate nach 
denselben besitzen. 

4. Aus eigenen Beobachtungen im Bereiche a) der Röntgen-, b) der 
Radium- und c) der Phototheraple, von A. Kozbvski und S. GóRKiEwicz-Warschau. 

Die umfangreiche Arbeit enthalt wertvolle Beobachtungen, die von Verfaseern 
in der von Kozevski geleiteten, mit besten Belichtungsapparaten und neuesten Eontroll- 
instrumenten verschenen dermatologischen Anstalt gemacht worden sind. Dem inhalta- 
reichen Texte entnehmen wir nur die Resultate, die durch Anwendung der Licht¬ 
therapie bei verschiedenen Erankheiten erzielt wurden. 

A. Röntgentherapie. I. Gruppe der oberflachlichen Entzündungen. 
1. Acne vulgaris. Dosis: 3 H. im Gesicbt, 5 H. im Nacken. Die Erfolge in 
24 Fallen übertreffen weit in bezug auf Schnelligkeit und Bequemlichkeit der Heilung, 
die mit allen aufseren Mitteln erzielten. Insbesondere eigne sich die Röntgentherapie 
zur Behandlung der Jod- und Bromakne. 2. In drei Fallen von langdauernder, immer 
rezidivierender üydradenitis axillaris suppurativa wurde vollkommene Heilung 
in 24 Stunden nach einer Sitzung (3—4 H.) erzielt. 3. Von sieben Fallen des 
Ekzemavesiculosum war der Erfolg insbesondere bei zwei hoohgradig hartnackigen 
auffallend gut. Yerfasser glauben auch, dafs die Röntgentherapie in Fallen von Ekzem, 
die anderen Behandlungsmethoden trotzen, wohl angezeigt erscheine. Dosis zirka 3 H. 
4. In 15 Fallen von hartn&ckiger Sykosis staphylogenes barbae erzielten Ver- 
fasser eine vollkommene vorübergehende Epilation. Einige Tage nach der Belichtung 
kam es zur Exacerbation der Entzündung, der aber ein vollkommener Rückgang der 
Infiltrate folgte. In fünf Fallen traten Rezidive auf; dreiraal wurde eine abermalige, 
auch diesmal vorübergehende, Epilation vorgenommen, ein Fall davon rezidivierte zum 
zweiten Male. 

II. Gruppe der infektiösen Granulome. 1. Lupus vulgaris wurde in 
73 Fallen behandelt. Die Dosis betrug anfangs 4 H., dann 3 H. Die Resultate lehren, 
dafs sich hier die Röntgentherapie nur zur Yorbehandlung eignet, der die Behandlung 
nach Finsen oder mit Radium folgen soll. 2. In acht Fallen von S crophuloderma 
genügten 3—4 H. zum Hervorrufen einer starkeren Eiterung, der eine rasche Heilung 
folgte. 3. Tuberkulöse Geschwüre kamen zweimal zur Behandlung. In einem 
Falie wurde nach zwei Sitzungen è 3 H. vollkommene Heilung erreicht; der andere, 
Behr schwere Fall, besserte sich nur teilweise. 4. In drei Fallen von Folliclis 
schwanden die Effloreszenzen nach sieben Tagen, rezidivierten aber dann wieder. 5. In 
zwei Fallen von Lupus erythematosus war der Erfolg nur ein vorübergehender. 
6. Yon zebn Fallen der Lymphadenitis tuberculosa iet die Behandlung nur in 
sieben Fallen vollendet, und zwar mit günstigem Resultate; die Drüsen gingen, wenn 
auch langsam, vollkommen zurück. Dosis: 3—5 H. 7. In zwei Fallen von Tuber- 
kulose der Nebenhoden hat die Röntgentherapie keinen günstigen Erfolg auf- 
zuweisen; in einem derselben, der langere Zeit belichtet wurde, iet Azoospermie ein- 
getreten. 8. In einem Falie von Rhinosklerom erzielten Yerfasser eine langsam 
fortschreitende Besserung (5 H.), doch entzog sich Patiënt der weiteren Beobachtung. 
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9. Auch in Fallen von luetischen Geschwüren, die der spezifischen Behandlung 
trotzten, wurden X - Strahlen verzucht. In drei Fallen war das Resultat gunstig, in 
einigen anderen negativ. 

III. In einem Falie von Mykosis fungoides begannen die Tumoren bereits 
nach fünf Tagen (2—3Vt H.) sich zurückzubilden und sind nach drei Wochen ge- 
schwunden. Mehrere Monate blieb Patiënt rezidivfrei; in der letzten Zeit sind an- 
geblich einzelne Effloreszenzen aufgetreten und Patiënt soll abermals die Behandlung 
durchmaohen. 

IV. Bindegewebige Neubildungen. 1. Sarkome reagieren prompt auf 
X-Strahlen. Manche verschwinden unglaublich schnell, desto schneller, je oberflach- 
licher sie liegen. Die besten Resultate liefern die idiopathischen Sarkome ohne Meta- 
stasen in den inneren Organen. Aber auch tief gelegene Sarkome werden von der 
Behandlung beeinflufst. In einem Falie von Sarcoma mediastini besserten sich 
wesentlich alle Krankheitserscheinungen nach jeder Belichtung. Sogar in einem Falie 
von Osteo8arcoma humeri wurde wesentliche Besserung erzielt. 2. Von den Neu¬ 
bildungen und Entzündungen, in denen es sich um therapeutische Hervorrufung einer 
Entzündung in den Gefafsen behufs nachfolgender Obliteration handelt, belichteten 
Verfasser nur wenige Falie von Angiomen und zwölf Falie von Acne rosacea 
(3—4 H., eventuell dann 6 H.) mit sehr gutem Erfolg. 3. Von 14 Fallen von Ek ze ma 
chrdnioum cum lichenificatione ist die Behandlung in acht Fallen ganz resul- 
tatloa geblieben; ebenso erfolglos war sie in Fallen von Neurofibrom, Keloid, 
Dermatitis papillaris Kaposi und Acne keloidea. 

V. Trichophytien. Gestützt auf grofse diesbezügliche Erfahrung kommen 
Verfasser zur Überzeugung, dafs die Röntgentherapie des Herpes tonsurans und 
des Favus capillitii einen sehr grofsen Fortschritt in bezug auf die Schnelligkeit, 
Scbmerzlosigkeit und Dauerhaftigkeit der Heilung bedeutet. Die Epilation einzelner 
Herde ist, was Nachwuchs der Haare anbelangt, ganz gefabrlos. Aber ebenso gefahrlos 
ist auch die kombinierte Belichtung des ganzen Kopfes, doch mufs hier die Bereohnung 
der Dosis in jedem einzelnen Falie stattfinden. Verfasser behandelten auf diese Weiae 
150 Falie und wissen über das weitere Schicksal von 140 zu berichten. 128 blieben 
rezidivfrei; sieben Falie von Favus und fünf Falie von Trichophytie rezidivierten 
und wurden dann teils total, teila herdweise wieder epiliert. 

VI. Parakeratosen. 1. In fünf Fallen von Ekzema tyloticum und 
Tylosis gingen die Hyperkeratoaen nach einer Belichtung (2Va—3 H.) in zwei bis 
drei Wochen ganzlich zurück, zeigten sich aber in zwei Fallen nach einem Monate 
wieder. In sechs Fallen von sehr ausgebreitetem Ekzema tyloticum mit tiefen 
Rhagaden wurde nach zwei Belichtungen zu je 2 H. (in Intervallen von drei Wochen) 
Heilung erreicht und nach weiteren drei Monaten kein Rezidiv beobachtet. In zwei 
Fallen von Ekzema orbiculare folgten dagegen der Heilung rasch eintretende 
Rezidive nach. 2. Psoriasis bietet eines der dankbarsten Gebiete der Röntgen* 
therapie; obwohl dieselbe, wie alle anderen Methoden, nur einen palliativen Erfolg 
aufzuweisen vermag, übertrifft sie die letzteren durch Bequemlichkeit und Schnelligkeit 
der Heilung. Die Dosis mufs den einzelnen Fallen angepafst werden; in friscben 
Fallen genügen 2 H, in alteren 3—4 H. 3. In vier Fallen von Alopecia prae- 
matura seborrhoica wurden die X-Strahlen (in geringen Dosen von 2 H.) erfolglos 
versucht; von neun Fallen der hartnackigen Alopecia areata wurde mit 4—5 H. 
nur in drei Fallen Erfolg erreicht; von fünf Fallen der Dystrophia unguium 
wurden zwei Falie nach zwei Monaten geheilt. 

VII. Krebse wurden von Verfassern in 95 Fallen mit X-Strahlen behandelt. 
Die Resultate lehren, dafs die oberfiachlich gelegenen Krebse am leichtesten der 
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Böntgenlherapie zuganglich sind und die besten Besultate liefern. Verfasser erzielten 
aber auch in einigen Fallen von tiefen Carcinomen, sogar von Enochenkrebsen, wesent- 
licbe Besserung, abgesehen von der grofsen, stets wahrnehmbaren Schmerzlindernng. 
In einem Falie von Carcinom der Orbita konnte trotz mebrmaliger Belichtnng mit 
der Dosis von 20 H. I keine nachteilige Einwirknng anf das Auge bemerkt werden. 

B. Badiumbehandlung warde von Verfassern mit sehr guten, teilweise ge- 
radezn glanzenden Besaltaten angewendet: 1. In 58 Fallen von Lupus vulgaris, 
und zwar meistens zur Beseitigung der einzelnen Knötchen, die nach Bontgen- even- 
tuell Finsentberapie zurückgeblieben sind. 2. In einem verzweifelten Falie von 
tuberkulösen Oeschwüren der Innenfl&che der beiden Oberlider. 3. In sieben 
Fallen von Lupus ery thematodes. 4. In vielen Fallen von Teleangiektasien v 
Naevus vasculosus planus und Angiokeratosen. 5. In mehreren Fallen von 
Verrucae corneae multiplices, Epitbolioma perlé, Ulcus rodens und 
Carcinoma labii oris (bei Carcinoma exulceratum labii oris war die 
Heilung nur oberflachlich, das Weiterschreiten der Neubildung in die Tiefe blieb 
unbeeinflufst). 6. In acht Fallen von Naevus pigmentosus planus worde zwar 
Heilung erreicht, aber imWege einer oberflachlichen Ulceration. In vier Fallen von 
Eeloid konnte eine teilweise Besserung konstatiert werden, aber erst nach einer sehr 
starken Beaktion. 

C. Pbototherapie worde von Verfassern mit Zuhilfenahme der Dermo-, der 
Finsen-Beyn- und der EROifATBRsoben Lampen geübt. Die Dermolampe worde in 
14 Fallen von Lupus vulgaris angewendet; deren Wirkung war in der Begel 
schwacb und oberflachlich; nur in einem Falie von Lupus tuberosus exulceratus 
wurde damit vollkommene Heilung erreicht. Die Finsbn-Betn -Lampe wenden Ver¬ 
fasser ausscbliefslicb zur Bebandlung des Lupus vulgaris und erythematosns 
an. Von 29 Fallen sind sechs vollkommen geheilt worden und rezidivfrei geblieben. 
— Die besten Besultate lieferte die KROMAYBRsche Lampe. In 37 F&llen von Lupus 
vulgaris bildeten sich die alten, ausgebreiteten, hartnackigen Herde schnell und 
schön zurück. Auch in einem Falie von Lupus erythematodes war die Besserung 
sehr raseb. Von 16 Fallen der Alopeoia areata trotzten der Behandlung nur die- 
jenigen, die mit schweren zentralen Störungen verbanden waren. Ein Fall von 
Lichen Vidal heilte vollkommen. Erfolglos war die Belichtung der Falie von 
Vitiligo, Psoriasis und Ekzema orbiculare oris. 

5. Über kombinierte Behandlung des Lupus vulgaris, von Bobert Berk- 
hardt - Warschau. Verfasser teilt die sehr günstigen Besultate mit, die er mittels 
kombinierter Behandlung des Lupus vulgaris in 62 Fallen erzielte. Den ersten 
Teil der Behandlung bildet die Vorbehandlung mit alten Uethoden (Excochleation, 
Inzision, Kauterisation), den zweiten, die Lichtbehandlung, vorzugsweise die Böntgen- 
therapie. Die letztere besteht in der Begel in der ein- bis zweimaligen Anwendung von 
4—5 H., der nach 16—20 Tagen die Dosis von 2—3 H., und nach weiteren vier 
Wochen 4—6 H. folgen. Die zurückbleibenden lupÖBen Herde werden nach Fixsbn 
entfernt; die KROMAYBRsche Lampe liefert diesbezüglich ausgezeichnete Besultate. 
Auch Badium wird ab und zu benutzt; Verfasser mahnt aber dabei zur Vorsicht, 
da nach starkeren Beaktionen hartnackige Ulcerationen vorzukommen pflegen. — 
Mehrere Photogramme illustrieren die Besultate Verfassers. — In der letzten Zeit 
wendet Verfasser die Böntgenbehandlung zur Therapie des Lupus und der Tnber- 
kulose des Kehlkopfes an uod ist mit den bisherigen Erfolgen sehr zufrieden; er 
wendet dabei die Dosis von 4—6 H. in dreiwöchentlichen Intervallen an. 

6. Die EugaUolbehehandlung des Lupus vulgaris, von Józbf Swiatkibwicz- 
Lemberg. Ausführlicher Bericht über die sehr schonen Besultate der Eugallolbehandlung 
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des Lupus vulgaris, die Verfasser bereits in 44 Fallen anwenden konnte. Die Methode 
wurde schon früher vom Verfasser yeröffentlicht und in diesen Heften (Bd 45, Nr. 1) 
referiert. 

7. Über Abortivbehandlung der Blennorrhoe, von Roman Leszcztxski- 
Lemberg. Nach Ërörterung der biBher üblichen Methoden der Abortivbehandlung des 
Trippers bespricht Verfasser die eigenen Resultate, die er in zwölf Fallen erzielte und 
auf Grund welcher er zu folgenden Rückschlüssen gelangt: 

1. Zur Abortivbehandlung eignen sich alle Tripperfalle bis zum dritten bis 
fünften Tage nach der Infektion, wenn der Ausflufs gering, nicht intensiv gelb, serös 
oder schleimig-serÖ8 ist, wenn das Orificium nicht schmerzhaft, geschwollen oder ge- 
rötet erscheint und wenn die Gonokokken extracellular liegen und der Ausflufs haupt- 
sachlich aus Epitbelien besteht. Der profuse, dickfiüssige, grüne Eiter, das sohmerz* 
hafte, geschwellte und gerötete Orificium bilden eine Kontraindikation der Abortiv- 
behandlnng. 

2. Was die Methode der Abortivbehandlung anbelangt, gelte vor allem das Motto: 
„Non nocere". Am geeignetsten scheint dem Verfasser die Anwendung des 15°/oigen 
Novargans (nach Lucke) zu sein. Das Mittel soll in möglichst reichlicher Quantitat 
und unter einem gewissen Drucke eingeführt werden und auf die Harnröhre drei bis 
fünf Minuten einwirken. Die Injektion wird am ersten Tage einmal ausgeführt und 
innerlich Gonosan dargereicht; am zweiten Tage wiederholt Verfasser die Einspritzung 
des 10—15 °/oigen Norvargans und empfiehlt aufserdem den Patiënten, falls die Er- 
scheinungen noch ziemlich heftig sind und Gonokokken vorhanden, sich zu Hause In- 
jektionen mit 7 <— 1 /% %igem Novargan zu machen. Sind Gonokokken noch am dritten 
Tage vorhanden, rat Verfasser von der weiteren Abortivbehandlung abzusehen und zu 
der regelm&fsigen antiseptischen Therapie überzugehen. 

Die Nützlichkeit der prophylaktischen Einspritzungen nach Blokuszewski und 
anderen verneint Verfasser aus zwei Grimden: sie wirken nicht sicher und können 
bei langerem Gebrauch zu sehr hartnackigen, ja unheilsamen Urethralkatarrhen Anlafs 
geben. Leon Feuerstein-Lemberg-Bad Hall 


Sttdjertiefpre^iutgen. 

Therapeutisches Taschenbuch fttr Haut- und Geschlechtskrankheiten, von 

Alfred Blaschko und Max Jacobsohn - Berlin. (Berlin 1907, H. Kornfeld.) In 
diesem handlich und geschickt zusammengestellten Taschenbuche geben die Verfasser 
die Erfahrungen kund, welche sie persönlich in der Therapie der Haut- und Geschlechts- 
krankheiten gemacht haben. Und darin liegt gerade der Wert des Buches, nicht was 
andere als nützlich angeben, nicht eine erschöpfende Aufzahlung aller Mittel, welche 
für die oder jene Hautkrankheit von irgendeiner Seite vorgebracht werden, nein, nur 
eigenes Erprobtes wird in sorgfaltiger Erwagung dem Suchenden vorgefuhrt, damit 
auch er seinerseits nachprüfen kann, was die Verfasser als nützlich fanden. Liegt 
auch in der Form eine gewisse Einseitigkeit, so kann man dieselbe in dem Falie nur 
billigen und gutheifsen, denn eine immerhin einseitige praktische Erfahrung ist stets 
einer allseitigen theoretischen Vielrederei vorzuziehen, denn in der Beschrankung 
zeigt sich erst der Meister, und wer versteht, mit einer kleinen Anzahl wirklicher 
wertvoller Heilmittel richtig zu arbeiten, leistet mehr, als derjenige, der einen grofsen 
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Schwall unverdauter Mittel uur nach den Aussagen anderer ins Treffen führt. Waa 
die Einteilung des fiuches betrifft, so enth&lt die allgemeine Therapie die Grundformen 
der Medikationen: Puder, Linimente und Firnisse, Salben, Pilaster, Seifen, Umschlage, 
Bader und einen Überblick über einige der am haufigsten in der Dermatotherapie 
gebraucbten Heilmittel, wie indifferente Puder, antibakterielle und desinfitierende Mittel, 
Atzmittel, anasthesierende, jucketillende, reduzierende, adstringierende und innere 
Mittel und einen Anhang über physikalisch-mechanische und Lichtbehandlung. Die 
spezielle Therapie unterscheidet dann die einzelnen fiautkrankheiten und die Ge- 
schlechtskrankheiten, speziell Blennorrhoe, Ulcus molle, Bubo und Syphilis. 

Alles in allem ein gutes Büchlein für Studierende und Praktiker. 

Bemhard Schulze-Kiel. 

Lehrbuch der H&ut- und Geschlechtskrankheiten, von Max JosEPH-Berlin. 
II. Teil: Geschlechtskrankheiten. (Leipzig 1907, Georg Thieme.) Die fünfte Auflage 
ist der vierten in noch nicht drei Jahren gefolgt, ein Beweis für die Beliebtheit des 
JosEPH8chen Lehrbuches. Und in der Tat verdient es wegen seiner klaren und knappen 
Form, die doch nichts Wesentliches vermissen lafst, seinen Ruf. Dafs die Auflage 
nicht nur verbessert, sondern auch wesentlich vermehrt worden ist, ist ja ganz selbst- 
verstandlich, haben sich doch in den letzten Jahren auf dem Gebiete der Syphilis 
grof8e und welterschütternde Umwandlungen volIzogen, die ja selbstverstandlich in 
der neuen Auflage ihre Berücksichtigung gefunden haben, denn die atiologiscbe und 
experimentelle Erforschung auf dem Gebiete der Syphilis bat ja so bedeutende Auf- 
schlüsse gegeben, dafs über den Erreger der Syphilis jetzt wohl ebensowenig Zweifel 
mehr bestehen wie über die Möglicbkeit der Übertragung dieser Krankheit auf die 
Tiere. Alles, was bisher als feststehende Tatsache in bezug auf die Pathologie der 
Lues anerkannt worden ist, ist in der Neuauflage berücksichtigt worden. Moge das 
Buch sich seiner grofsen Beliebtheit weiter erfreuen, es ist trotz der Vermehrung 
handlich und bequem für jeden Lernenden. Bemhard Schulze-Kiel. 


Ütitteilungen aus tier literatur. 

Akute Exantheme. 

Schwere, unter dem Bilde der Dlphtherie verlaufende Streptokokken- 
conjunctivitia nach Masern, von Gerh. ScHuuACHBR-Kiel. (Münch. tned Wochen - 
schrift. 1907. Nr. 32.) Bei einem zweijahrigen Einde, das vor 14 Tagen Masern 
gehabt hatte, trut an der Brust, am Kinn und an der ganzen linken Gesichtshalfte 
eine typische Impetigo contagiosa auf, und im Anschlufs daran entwickelte sich unter 
Temperatursteigerung bis 39° am linken Auge eine schwere Conjunctivitis mit Bildung 
dicker, scbmutziggrauer, die Conjunctiva tarsi des Ober- und Unterlides völlig 
bedeckender, festhaftender Membranen. Das Bild unterschied sich von dem ge- 
wöhnlichen Aussehen der Bindehautdiphtherie nur dadurch, dafs die Übergangsfalten 
und die Conjunctiva bulbi, die bei Diphtherie chemotisch sind, ein trockenes, xerose- 
ahnliches Aussehen zeigten. Am sechsten Tage entstand eine diffuse Trübung und 
zwei Tage spater eine ringförmige Absondierung der Cornea; schliefslich stiefs sich 
die ganze Hornhaut ab, und das Auge sohruropfte ein. Die bakteriologische Unter- 
suchung ergab, dafs die Augenaffektion durch Streptococcus erysipelatis hervor- 
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gerufen war. Wahrscheinlich bestand ein ursachlicher Zusammenhang zwischen der 
Impetigo nnd der Conjunctivitis, jedenfalls aher bildeten die llasern das pradisponierende 
Moment für das Auftreten der Bindehautentzündung. Naoh Schotteliüs kommt den 
Streptokokken bei den Gonjanotivitiden nach Masern eine erhöhte Bedeutung zu. 

Götz-München. 

Masern nnd Apendicitis, von Adolf Bickbl. (Berl klin. Wochenschr. 1907. 
Nr. 29.) Ein Masernkranker, welcher sohon früber Anfalle von BHnddarmentzündung 
gehabt hatte, bekam wahrend der Masern einen neuen Anfall. Zur Operation warde 
wegen der Masern nicht gesohritten. Unter Morphium und Eis gingen die Er- 
scheinnngen am Blinddarm zurück. Bemhard SchtUze-Kiel. 

Ober gleichzeitige Erkranknngen an Morbillen, Pertnssis nnd Varicellen 
nnd den gegenseitigen Einflufs aufeinander, von Wilhelm MsiTNER-Wostitz. 

( [Beichs-Med.-Anz . 1907. Nr. 19 u. 20.) Der Verfasser sah in zwei Pallen von Pertussis 
bei Eindern Varicellen und dann noch Morbillen auftreten und in einer Reihe von 
anderen Fallen umgekehrt erst Morbillen und dan ach Varicellen erscheinen. Er weist 
darauf hin, dafs bei einer Pertussisepidemie die Exacerbation der Pertussisbeschwerden 
vor und im Initialfieber am leichtesten den Verdacht auf Morbillen lenken wird, 
wahrend beim Initialfieber der Varicellen die katarrhalischen Erscheinungen an der 
Konjunktion und in den oberen Luftwegen fehlen. Der Einflufs der Eoincidenz der 
Varicellen auf eine gleicbzeitig bestehende Pertussis ist absolut negativ, ebenso der 
Einflufs der ihnen bald nachfolgenden oder eben abblassenden Morbillen, wahrend 
die Morbillen eine bestehende Pertussis merklich verschlimmern. 

SchourpDanzig . 

Ein Fall von konfluierenden h&morrhagischen Varicellen, von C. G. Porter- 
Great Berkbamsted. (Lancet. Mai 1907.) Betraf ein lSj&hriges Madchen, welches 
unmittelbar vor Ausbruch der Varicellen an papulösem Ekzem des Gesichts und der 
Bande erfolgreich behandelt worden war. An mehreren Stellen entstanden Narben 
in der Haut und an zweien auch Eeloidbildung. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Die Variola im alten Testament and im EBBKSschen Papyros, von E. 

Ebbell. ( Nord. Med. Arkiv. 1906. Abt. II, Heft 4. Nr. 11.) In dem Begriff „Aussatz* 
bat das alte Testament wahrscheinlich neben der Lepra auch viele andere Haut- 
krankheiten zusammengefafst, vielleicht auch sogar syphilitische Affektionen, Erebs 
und andere mehr. In einer langen Abbandluog versucbt Verfasser den Sinn einzelner 
Worte des alten Testamentes zu deuten, so z. B. Schehin. Es erscheint ihra, dafs es 
sich urn Variola gehandelt hat. Es geht für ihn aus den alten Schriften hervor, dafs 
die Juden die Variola von den Agyptern bekommen haben, jedenfalls aber, dafs diese 
Erankheit schon 2000 Jahre vor Christus in Agypten vorgekommen ist und wahr- 
scheinlich im Nilthal ihren Ursprung gehabt hat. Bemhard Schulze-Kiel 

Die Wiener Bl&tternepidemie, von X. (Med. Bldtler 1907. Nr. 37.) Der erste 
1907 in Wien konstatierte Blatternfall kam aus Rufsland. Anfang Mai traten im 
X. Bezirk in einem Uause mebrere Blatternfalle auf, denen weitere in verschiedenen 
Bezirken folgten. Fast alle Erkrankten geboren dem Arbeiter- oder dem kleinen 
Gewerbestande an. Unter 85 Blatternkranken waren 26 ungeimpft und 59 geimpft. 
Unter den 59 sind 9 ohne Erfolg geimpft und 29 als Einder geimpft. 

Bemhard Schulze-Kiel 

Über die hftmoneutrophile Formel bei der Variola, von Cabral de Mello 
(ArcMvo8 do real Instituto bacteriologico Camara Pestana . 19o7. Bd. I, Heft 2.) Der 
Verfasser hebt hervor, wie sehr die verschiedenen Autoren in ihren Befunden be- 
züglicb der Blutheschaflenheit bei den gesunden Individuen sowohl als bei Variola- 
patienten voneinander abweichen. Was die neutrophilen Leukocyten anbelangt, sind 
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dagegen die Besultate viel übereinstimmender. Der Verfasser hat in der Eruptions- 
periode Hypo- und meist Hyperleukocytose gefunden, im Suppurationsst&dium besteht 
überall Hypercytose. Nach seinen Erfahrungen besteht bei der Variola im allgemeinen 
Ani8ohypercytose. C. Müller-Genf. 

Variola and Variolois, von Theodorb C. Merrill - Colorado. (Joum. americ . 
med. assoc. Bd. 49, Nr. 1.) Im Monat April und Mai erkrankten in Colorado sechs 
Personen an Pooken. Sie wurden in Isolierbaracken gebracht und geimpft. Fünf 
von ihnen reagierten auf die Impfung mit typischen Impfpusteln innerhalb drei bis 
fünf Tagen. Schourp-Danzig . 

Übertragung von Blattern vom Impflinge anf die Matter, von Pilf- 
Blankenburg i. Harz. ( Ztschr. f. Medizinalbeamte . Aug. 1907.) Von einem geimpften 
Einde war neben der Lokalübertragung auch eine Allgemeininfektion anf die Matter 
übergegangen. Letztere war vor 18 Jahren zum zweiten Male mit Erfolg geimpft. 

Bernhard Schulee-Kid. 

Untersuchungen ttber das Antistaphylolysin des Serams bei der Variola 
and den Varicellen, von BÉTTANCouRT-Lissabon. ( Archivos do Imtituto bacteriologieo 
Camara Pestana. 1907. Bd. I, Heft 2.) Bruck, Michaelis und Schültze haben be- 
hauptet, dafs das Antistaphylolysin im Blute der Individuen mit Staphylokokken- 
infektionen bedeutend vermehrt sei, und hatten daraus eine serodiagnostische Methode 
abgeleitet, welche der Sero-Agglutination vorzuziehen sei. Der Verfasser weist da¬ 
gegen auf Grand seiner Untersuchungen nach, dafs die von den genannten Autoren 
vorgeschlagene Methode in diesem Sinne nicht verwertbar iet. C. Müller-Genf. 

Ist die Methode der Eomplementbindong beim Nachweis speziflscher Stoffe 
für Hundswut and Vaccine braachbar? von O. Eellbr und E. Tomarkib - Bern. 

( Dtsch. med. Wochenschr. 1907. Nr. 20.) Betreffs der die Leser der Monatsh. f. prakt. 
Berm. in erster Linie interessierenden Vaccine gelangten Verfasser zn dem Sohlusse, 
„dafs trotz sorgfaltigster Prüfung und mannigfacher Versuchsanordnung mit der Methode 
der Eomplementverankerang im Immunserum mit Vaccine geimpfter und intravenös 
immunisierter Binder gegenüber künstlichen Lymphaggressionen spezifische Stoffe 
nicht nachgewiesen werden konnten*. Die Versuche wurden an einem jungen Binder 
das aufser der gewöhnlichen Impfung mehrfach intravenöse Injektionen von ver- 
8chiedentlich zubereiteter Lymphe zur Immunisierang erhielt, ausgeführt und mussen 
zweifello8 als exakt und als in gewissem Grade, wenn auch nicht endgültig, beweia- 
kraftig erachtet werden. Philippi-Bad Scdzschlirf'. 

Über Vaccina generalisata, von Fbldl DANzioER-Frankfurt a. M. ( Münch . meéL 
Wochenschr. 1907. Nr. 32.) In der Elinik für Hautkranke im Frankfurter Eranken- 
hause gab es zu Anfang dieses Jahres eine Hausepidemie von Vaccina generalisata. 
Von einem sechs Monate alten, noch nicht geimpften, von einer alteren Schwester 
infizierten Einde, das mit Vaccina generalisata in die Elinik aufgenommen worden 
war, ausgehend, befiel die Vaccineerkrankung weitere fünf ungeimpfbe Einder, von 
denen drei wegen Ekzem, eines wegen hereditarer Syphilis und eines wegen Impetiga 
contagiosa auf der Abteilung lagen. Bei allen Eindern mit Ausnahme des zuletzt 
erkrankten, bei dem die Affektion überhaupt sehr leicht verlief, trat zu Beginn der 
Frkrankung ziemlich heftiger Husten auf. Vielleioht spricht diese Beobachtung für 
die Annahme Haslunds, dafs die Vaccina generalisata nicht infolge einer Inokulation, 
sondern infolge einer Allgemeininfektion des Eörpers entsteht; denn der Husten lafst 
es möglich erscheinen, dafs das Erankheitsgift, ebenso wie es für die Variola wahr- 
Bcheinlich ist, mit der Bespirationsluft eingeatmet wurde. Vielleicht ist das Befallen- 
sein der Bespirationsorgane im Beginne der Erkrankung bisher nur deshalb nicht 
konstatiert worden, weil die bis jetzt mitgeteilten Falie nicht unter klinischer Beob- 
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ach tang entstanden sind. Bei dem ersten, aufserhalb der Anstalt infizierten Einde 
hatte vorher überhaupt keine Hautkrankheit bestanden, und in drei anderen Fallen 
zeigten sich die ersten Impfpusteln an Stellen, wo vorher nie Hautveranderungen. 
vorhanden waren; beide Homente lassen sich gegen die Eotstehuog der Vaccina 
generalisata iofolge von Inokulation ios Feld fÏÏhren. Bei zwei Kindern bildeten sich 
im Verlaufe der Erkrankung Lymphdrüsenabscesse; diese seltene Eomplikation deutet, 
ebenso wie das Zustandekoromen der Epidemie überhaupt, darauf hin, dafs es sich um 
einen ganz besonders virulenten Irapfstoff gehandelt hat. Ia zwei Fallen versohlimmerte 
sich das bestehende Ekzem infolge der Vaccineerkrankung; bei einem Einde mit 
Ekzem und bei dem Einde mit Impetigo contagiosa, bei dem die vorher schon 
erkrankten Hautstellen von der Pustelbildung verschont blieben, ging die Heilung der 
nrsprünglichen Dermatose ohne Störung vor sich. Bei dem hereditarsyphiiitischen 
Einde, das infolge seiner Lues, nicht infolge seiner Vaccineerkrankung starb, waren 
auch auf der Hundschleimbaut und auf der ZuDge Pusteln entstanden. Das ist etwaa 
aufserordentlich Seltenes; in der ganzen Literatur fand D. nur zwei Falie von Postel* 
bildung auf der Mundschleimhaut mitgeteilt. 

Die beschriebene Epidemie lehrt, dafs an Vaccina generalisata erkrankte Einder 
von noch nicht geimpften, hautkranken Kindern aufs strengste isoliert werden mussen. 

* Götz-Münchtn. 

Subcutane Vaccineinjektionen, von Wilhblm KNOBPFSLMACHBB-Wien. (Wien. 
med. Wochen8chr. 1907. Nr. 39.) Die neuen Versuche zeigten, dafs man bei Ver- 
dünnung der Lymphe im Verhaltnisse von 1:200 und bei Injektion von 1 ccm mit 
Sicherheit volle Immunitat gegen Pockenvaccine beim Menscben erzielt Verfasser hat 
im ganzen an 19 vorher nicht geimpften Kindern die Immunisierung mittels Lymphe, 
welche durch Erhitzen auf 70° avirulent geworden war, ausgeführt. Von diesen 
Eindern erlangte nur eines volle Immunitat, und zwar ein Saugling, die übrigen 
Kinder haben auf die nachfolgende subepidermoidale Vaccination mit Pustelbildung 
geantwortet, und zwar trat die Pustelbildung früher als gewöhnlich auf und verlief 
auch rascher, als es sonst die Begel ist. Bemhard Schulse-Kiel. 


Chronische Infektionskrankheiten. 

a. Lepra. 

Znr JLtiologle der Lepra, von B. Sommee. (Argentma medioa. Des. 1906.) Der 
Verfasser ist der Ansicht, die er übrigens mit anderen Forschern teilt, dafs die Uücken 
ein we8entlicher Verbreitungsagent der Lepra sind. Vielfach ist es Qbrigens direkt 
nachgewiesen worden, dafs die ersten Manifestationen der Krankheit gerade an den 
Stellen aufgetreten sind, wo zuvor eine Uücke die Haut gestochen. Es ist dies auch 
bei der grofsen Menge von Bazillen, die sich in den leprösen Produkten befinden, 
nicht zu verwundern. Der Umstand, dafs die Lepra gern in Oegenden vorkommt, in 
deren N&he grofse Wasserflacben liegen, hat zu dem Glauben gelübrt, dafs die Ur- 
sache in der Fischnahrung der Bewohner zu suchen sei, wahrend gerade in solchen 
Gegenden die Mücken in besonders grofser Anzabl angetroffen werden. 

C. Müller-Gmf. 

Wachsmodelle von Lepraf&llen won Fbakcib B. Dat - Honolulu, von 

E. S. Goodhüe - Holnaloa. (Joum. americ . med. assoc . Bd. 48, Nr. 22.) Die von 
Dr. Dat angefertigten Lepramoulagen sind nach dem Urteile mehrerer Facharzte als 
Anfser8t gut gelungen zu bezeichnen. Schourp-Dcmzig . 

Zwei Lepraf&lle in Tirol, von Lüdwio MERK-Innsbruck. (Wim. kiin . Wochenschr. 
1907. Nr. 19.) Verfasser sah im Verlaufe weniger Wocben zwei Falie von Lepra in 
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Tirol — Duplizitat der Falie 1 Beim ersten Falie waren die Enoten an gewissen 
Hautstellen lokalisiert, die sonst selten ergriffen werden, der zweite war ebenfalls 
tuberos. Beide Falie waren importiert, der letztere aas Brasilien. 

Bemhard Schulze-Kül 

Beitrftge zur Kenntnis der Lepra in Deutsch-Ostafrika, von H. F. A. Mkixner. 
(Inang.-Di8aert. Leipzig 1904.) Die Arbeit ist zu einem kurzen Beferat nicht geeignet. 

Fritz Loeb-München . 

Die Heilnsg der Lepra, von DiESiNQ-Baden-Baden. (Dtsch. med. Wochenschr . 
1907. Nr. 20.) In dieser kurzen Mitteilung wird daa Jodoform in Form einer Emulsion 
in reinem Olivenöl (80,0:90,0) bei subcutaner Darreichung, wie D. dies in Singapore 
geiibt und bereits empfohlen hat, als das souverane Uittel zur Heilung von Lepra 
bezeichnet. Kontraindiziert ist es allerdings bei Oeisteskrankbeiten, Leukamie (nicht 
bei einfacher Anamie) und Herzschwache. lm Anfang gibt man als Probe auf die 
Beaktionsfahigkeit des Patiënten nur etwa Vs ccm der 3C%igen Emulsion. Tritt 
keine erhebliche Beaktion ein, so geht man gleich zur normalen Dosis von 2 ccm 
über, welche 15—20 Tage lang bis zum Auftreten leichter Intoxikationserscheinungen 
taglich injiziert wird. In den meisten Fallen kann die Kur in einem Uonat beendet 
sein. Wahl der Injektionsstelle, entsprechend dem Erankheitsherd, und Abwechselung 
in bezug auf dieselbe sind von Wichtigkeit. Die Emulsion wird vor dem Gebrauck 
im Wasserbade sterilisiert. Pküippi-Bad Salzschlirf . 

Zur Frage der Lepra in der Malerei, von Wilhelm Ebstein - Göttingen. 
(Virchotos Arch. Bd. 189, Heft 8.) Eines der berühmten Eolmarer, in dem Isenheimer 
Altar befindlichen Bilder von Matthias Grünrwald (f 1510) ist die Versuchung 
des heiligen Antonius. Unter den Verfolgern des Heiligen befindet sich ein 
Frosch, welcher nach seinem Aussehen in den kunstgeschichtlichen Erlauterungen von 
Sohubring als Damon der Syphilis erklart wird. Ebstein hingegen halt die Haut- 
affektion dieses Frosches wegen der Form des knotigen und makulösen Ausschlages 
für lepros und nicht für syphilitisch. Er weist ferner darauf hin, dafs es dem 
Eünstler naher lag, die völkervernichtende Lepra darzustellen, zumal Antonius im 
13. Jahrhundert lebte und die Syphilis doch erst am Ende des 15. Jahrhunderts ihren 
Verheerungszug in Europa begann. Tatsachlich zeigt das GRüKBWALDsche Bild nicht 
die Versuchung, sondern die Heimsuchung des Heiligen mit den gröfsten körperlichen 
Qualen und Uartern, welche durch Hinzufügung der Lepra, der scheulslichsten Erank- 
heit, entsprechend dem Geist jener Zeit erganzt warden. Schourp-Danzig. 

b. Tuberkulo8c. 

Hauttuberkulose, von J. Frank Wallis - Norristown. ( Joum . americ. med . 
O880C . Bd. 49, Nr. 2.) Bericht von kleinpustulösen Tuberkuliden bei neun Fallen, 
darunter acht Eindern. Nur in einem Falie ergab die Anamnese Familientuberkulose. 

Schourp-Danzig. 

Über experlmentelle Hauttuberkulose bei Affen, von B. Eraus und S. Gross- 
Wien. (Wien. klin. Wochenschr. 1907. Nr. 26.) Aus den Untersuchungen ergab sich 
gesetzmafsig das ganz auffallende Besultat, dab die anatomisch und klinisch als 
progredient charakterisierten, mit Zerfall einhergehenden Formen (Perlsucht) wenig 
oder nur ganz vereinzelt Tuberkelbazillen enthalten, wfthrend die mit menschlicheiL 
Tuberbelbazillen erzeugten Impfprodukte, die sich vollstandig rückbilden, nicht pro¬ 
gredient sind, nicht zu Zerfall neigen, ganz enorme Mengen von Bazillen aufweisen, 
und zwar stellenweise in einer Anordnung, wie sie dem Leprabacillus im Gewebe des 
Lepraknoten ahnelt. Auch bei den mit Vogeltuberkulose geimpften Versuchstieren 
findet man, trotzdem die klinisch und anatomisch erhebbaren Veranderungen nur 
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geringgradig and durchaus uncharakteristisoh Bind, ganz enorme Mengen von Tuberkel- 
bazillen im Gewebe. Bemhard Schulze-Kiel 

Zur Pathogenese gewisser Integumentverftnderungen bei Skrophulose, 
von E. MERO-München. ( Wien. klin. Wochenschr. 1907. Nr. 81.) Verfasser prüfte 
den diagnostischen Wert der v. PiCQOSTsohen Methode der catanen Impfong von 
Alttnberkulin an einer gröfeeren Reihe von Fallen. Er bestatigt die Angaben 
v. PiCQUETs insofern, als manifest tuberkalöse und klinisch auf Tuberknlose suspekte 
Einder die positivo Beaktion darboten, wahrend sie bei vermeintlich tuberkulose- 
freien vollstandig negativ verlief. Ebenso sah er, dafs kachektische Einder, wie be- 
sonders jene Falie, die sich im letzten Stadium der Miliartaberkalose oder der 
Meningitis tuberculose befanden, auf die Impfung nicht reagierten. Die Tatsache, 
dafs bei bestehender Skrophulose die spezifische Überempfindlichkeit des Organismus 
gegen Superintoxikationen im besonderen Mafse ausgesprochen ist, ist fur das Ver- 
standnis der Pathogenese einiger für die Skrophulose oharakteristischer Symptome 
von grofser Bedeutung. Dabei ist es gleichgiltig, ob die Überempfindlichkeit des 
Integumentes nur der Ausdruck einer gesteigerten Allergie ist, oder ob sich dazu 
noch aufserdem eine lokale Überempfindlichkeit zugesellt hat. Jedenfalls wird es hier 
zur Auslösung sichtbarer Lokalreaktionen der Haut geringerer Toxinmengen bedürfen 
als dort, wo die Überempfindlichkeit des Organismus nur einen relativ geringen Grad 
erreicht hat. Unter der Voraussetzung, dafs, ebenso wie mit dem Eiter bei offener 
Earie8, auch mit dem oft eitrigen Sekrete der Nasenschleimhaut bei Skrophulose 
unter Umstanden geringe Menge von Tuberkulotoxin zur Ausscheidung gelangen, 
liefBen sich die entzündlichen Schwellungen und die so haufig rezidivierenden In- 
filtrationen an exkoriierten Stellen der Nasenumgebung ebenso erklaren, wie die ver¬ 
sterkten Impfreaktionen, die man auf einem besonders überempfindlichen Boden zu 
sehen bekommt, es würde sich dabei eben nur um sichtbare Folgeerscheinungen von 
Superintoxikationen bei] gesteigerter Überempfindlichkeit der Haut oder des Gesamt- 
organismus handeln. Die Reaktionen werden um so lebhafter erfolgen, je höher der 
Grad der Überempfindlichkeit ist, das heifst, je öfter die Haut mit dem ausgeschiedenen 
Gifte in Beaktion getreten ist. Bemhard Schulze-Kiel. 

Über Hautver&nderungen Erwachsener im Anschlusse an die PiCQUETsche 
Beaktion, von M Oppenhrim. (Wien. klin. Wochenschr. 1901. Nr. 32.) O. berichtet 
über einige Beobachtungen, die er bei der v. PiCQUisTschen Impfung mit Alttnberkulin 
bei Patiënten mit Lichen scrophulosorum und Skrophuloderma gemacht 
hat. In einem Falie entstand nach dreimaligem Impfen ein lichenoides, ganz eigen- 
tumlich angeordnetes Exanthem, bei einem anderen ein Ulcus, wieder bei anderen 
eine Blascheneruption und Abheilung mit oberfiachlicher Exkoriation usw. Verfasser 
ist mit Mero und anderen der Ansicht, dafs bei Skrophulose eine spezifische Über¬ 
empfindlichkeit der Haut gegenüber Superintoxikationen besteht 

Bemhard Schulze-Kiel 

Beitrag sum Studium des Erythema induratum (Bazin), von Ludwio 
Wsiss-New York. (Joum. americ . med. assoc . Bd. 48, Nr. 18.) Nach einem Über- 
blick über den heutigen Stand der Forschung über dies Leiden berichtet Wbiss von 
einem Erankheitsfalle, der eine 26jahrige Russin betraf. Die Patientin litt aufserdem 
an Lupus pemio bezw. Lupus erythematodes und zeigte positivo Tuberkulinreaktion. 

Schourp-Damig. 

Therapie der Hauttuberkulose, von Gbbnvillb Mac Gowan - Los Angeles. 
(Joum americ. med. assoc. Bd. 49, Nr. 9.) Zusammenfassende Darstellung der be- 
kannten Behandlungsmethoden. Schourp-Damig. 
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Derfdjiebnttfi. 

Vorlesungen fiber Peet. von W. J. R. SrarsoN-London. (Lancet 1907. Nr. 4374 
bis 4878.) Die Bedeutung der Pestgefahr für Europa wird im allgemeinen trotz der 
grofsen Ausdehnung, welche diese Seuche in Indien seit einigen Jahren genommen 
hat, wesenthch unterschatzt. Der Umstand, dafs seit Jabrhunderten keine Epidemie 
bei uns aafgetreten ist, darf nioht zu dem Schlusse verleiten, dafs unsere hygienischen 
Mafsregeln in jeder Beziehung einen vollstandig sicheren Schutz gewahren. Wie S. 
in einem inieressanten historischen Rückblick darlegt, eind schon früher die Zeiten 
der Epidemien durch jahrhnndertelange Perioden von Pestfreiheit nnterbrochen ge- 
wesen. Der wesentliohste Fortscbritt liegt in den neuerlichen Aufschlüssen über den 
Übertragungsmodus und die Feststellung der Diagnose durch den Nachweis des 
Bacillus, wozu vor allen Dingen die Herstellung von Kuituren gehort. Hierüber gibt 
Verfasser eine Beihe von detaillierenden Bemerkungen. Dafs Batten nnd Hunde and 
wohl auch andere Haustiere als Verbreiter der Krankheit schon im Mittelalter and 
aach im Altertum gegolten haben, weist er durch geschichtliche Anhaltspunkte ver- 
schiedener Art nach. Was die gegenw&rtige Epidemie in Indien betrifit, so ist zn 
konstatieren, dafs die Oesamtmortalitat für die Zeit von 1898 bis 1907 rand fünf 
Millionen FSlle umfafst, was bei einer Bevölkerungszahl von 300 Millionen einen 
Verbaltnissatz von nur 1 : 60 ergeben würde. Es darf aber nicht aufser acht gelasten 
werden, dafs die Krankheit keineswegs gleichmafbig über das ganze Land verteilt ist 
einzelne Provinzen eind ganz frei davon, andere sind dadurch halb entvölkert worden. 
Dabei fallt noch besonders ins Gewicht, dals vorwiegend die Manner im arbeitsfahigen 
Alter ergriffen werden, Greise nnd kleine Kinder bleiben meist verschoot. Die Über- 
tragung der Krankheit geschieht zweifelsohne durch Vermittelung 
von Flöhen, aber die Beobachtungen, welche Verfasser daraufhin angestellt hat, 
lassen mit grofser Bestimmtheit darauf st hliefsen, dafs der Pestbazillus auch mit der 
Nahrung dem Körper zugeführt werden kann, wobei dann vorwiegend die septizamische 
Form erzeugt wird. In therapeutischer Beziehung ist das Hauptgewicht auf die 
Propfaylaxe zu legen. S. ist fest überzeugt von dem Werte der HirFKnrsscben 
Impfung, welche trotz der zeitweiligen bedauerlichen Komplikation mit Tetanus im 
Mulkowalgebiet von der einheimischen Bevolkerung gerne akzeptiert wird Die Kosten 
berechnen sich auf 50 Pf. pro Kopf, sogar noch viel weniger, wenn die Durchschnitts- 
zahl der Impfungen entsprechend steigt. Gegen die mit dem Vorhandensein von 
Batten verbundene Gefahr hat sich das DANTSzsche Virus (z. B. in Capetown) sehr 
wirksam erwiesen. 8. empfiehlt aber als zweckentsprechender die Desinfektion der 
Hauser mit dem CLATTOHschen Apparat vermittels schwefeliger Saure und Schwefel- 
anhydrid, wodurch sowohl die Batten wie auch sonstiges Ungeziefer (Fiöhe, Lause 
und andere Insekten) und auch die Pestbazillen selbst tödlioh bearbeitet werden. Die 
Desinfektion eines ganzen Hauses nimmt nicht l&nger als 24 Standen in Ansprach 
und die Kosten berechnen sich auf etwa 20 Hark pro Haus. Ferner erklart sich S. 
ent8chieden gegen die Aufstellung von Kordons, dagegen für das Pafssystem und die 
Beaufsichtigung von verdachtigen Fallen und von Anköromlingen aus infikierten 
Gegenden. Phüippi-Bad SahschUrf. 

Berichtignng, Auf 9eite459 mufs es heilsen: Prof. Pospblow sprach sehr ein- 
gehend über die n Rosacea M (anstatt Akne rosacés). 

Nachdruok ist ohne Genehmigung des Veriegers nioht erlaubt. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UMIVERSITY OF I0WA 



Sachverzeichnis. 


Abscefs 93. 99. 157. 158. 194. 216. 218. 
248. 253. 265. 314. 348. 425. 428. 463. 
503 606. 562. 666. 590. 608; (Kohan) 
122; (Lesné and Monier-Vin ard) 
360; (Krömke r) 435; (Tédenat) 554. 

— der Brust, Beh&ndlung ohne Inzision 
(Cbirié und David) 361. 

Aoanthosis nigricans 141. 470. 

Acidum cacodylicum and seine Salze 
(Merck) 562. 

— carbolicara (Merck) 562. 

— picrinicum (Merck) 563. 

Acnitis 8. Spiradenitis disseminata suppura- 
tiva. 

Adenitis 215. 

Adenocarcinora 246. 462; (Kreibiob) 613. 
Adeno Lymphocele inguinalis 215. 
Adenoma 246. 

— sebaceum 167; (Krzysztal o wioz) 1. 
513; (Drabkin-8lutzky) 368. 

Adipositas dolorosa 166. 252. 

Aesculin (Merck) 563. 

Airol (Merck) 563. 

Akanthoma adenoides (Bernhardt) 166. 
Akne 122. 127. 128. 130. 131. 151. 205. 
254. 294 296. 306. 415. 416. 607. 513. 
669. 614. 

— cachecticorum 8. Follikulitis skropha- 
losorum. 

— keloidahnliche 623; (Sprecher) 866. 

— necrotica 8. Folliculitie neorotica. 

— pu8tulo8a 569. 

— rosacea s. Rosacea. 

— varioliformis 8. Follicolitis varioliformis. 
Aknebebandlung 565. 568. 569. 671. 622. 
— f interne (Kapp) 123. 

Akrodermatitis 207; — and Sklerodermia 

(Ullmann) 152; (Oppenheim) 300. 

— atrophican8 299. 421. 422; (Kings- 
bury) 467. 

Aktinomykosis 160. 258. 325. 470. 612; 

(Külbs) 163. 

Albargin (Merck) 563. 

AlkohJ (Merck) 568. 

lfonatahefte Bd. 45. 


Alypin (Merok) 564. 

Albinismus 75. 192. 

Albuminprobe, durch Kreatinin gestort 
(Calvert) 473. 

Albaroinurie 363; (Bergouignan) 473; 
(Plumier) 473. 
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Blennorrhoeheilung darch Fieber (N o g u è s) 
554. 
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477. 
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257. 
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— Urethritia (Koliacher) 99; (Nobl) 
225; — Behandlung der (Schindler) 
195; (Nobl) 225. 

— Vulvovaginitis (Edgar) 476. 
Blennorrhoischer Nierenabsceüs (Té denat) 

554. 

Blennorrhoische8 phlyktaenulares Exan- 
tbem (Hoffmann) 545. 

— Urethralsekret, Lymphocyten, Leuko- 
cyten und Eugelkerne (Neuberger) 
223. 

Blepharitia 29. 

— ciliaris 120. 546. 

Blutdruck bei Krankheiten (Hanhold) 
313; (Belanine) 313. 

Blutparaaiten (Tanaka) 213. 
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heiten (Tschiatowitach) 577. 

Borovertin (Herok) 564. 

Bromexanthem 514. 622; (Nobl) 151; 
(Saïto) 213. 
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Bubo 215. 250. 251. 253. 259. 506. 608. 
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(Letnik) 362; (Wernic) 516. 
Bürzeldrüaenaekretion und Röntgenatrablen 
(H. Stern und Halberatadter) 197. 


Callua 196. 219. 

Calvitie8 152. 

Cancroid 614; (Arndt) 545. 

Carcinoma 11. 30. 88. 89. 90. 98. 167. 
192. 198. 246. 275. 295. 306. 354. 463. 
476. 636. 545. 627; (Ledermann) 146; 
(Nobl) 148; (Dohi) 213; (Campbell) 


366; (Walmaley) 432; (Ereibioh) 
613. 

Carcinoma und atypiache Epithelwuche- 
ruDgen (Stahl) 264. 

— und Sonnen8trahlen (Dubreuilb) 95. 

— und Xeroderma pigmentosum (Guaa- 
mann) 200. 

—, Tuberkuloaia und Phlebitia (Ullmann) 

. 148. 

—, Riesen-(Hallopeau und Gas tou)245. 

— der Blasé (Guyon) 174; (Staerk und 
Zuokerkandl) 462. 

— der Clitoris (Neuhaus) 475. 

— des Gaumena (Chauffard) 365. 

— auf Gumma (Bhrmann) 299; (Brand- 
weiner) 304. 

— dea Hodena (Cutter) 175; (Genou- 
ville und Feneatre) 654. 

— im Hodenaack (Ledermann) 146. 

— der Mamma 613. 

— der Nase 503; (Uoreatin) 245. 

— dea Penis 464; (Inouye) 213; (Ya- 
mashita) 560; —, Amputation (Mo¬ 
res tin) 426. 

— der Schweifsdrüsen (Wolfheim) 199. 

— der Urethra 464; (Preiawerk) 462; 
— und Cyatotomie (Crutcher) 350. 

— der Zunge bei Syphilis, nebst Be¬ 
handlung 327. 

— bei Kohlenarbeitern (Lueke) 365. 

— der Seemannahaut 25. 95. 

Carcinoxnahnliche Wuoherungen naoh 

Scharlaoböl (Wyas) 526. 

Carcinombehandlung 570. 624; (Lebon) 
615. 

— mit Phototherapie, Radiotherapie, Ra¬ 
dium, Elektrizitat (Lebon) 509. 510. 

— mit Röntgenatrahleu 351. 510. 623; 
(E. Y. Williams) 164; (C. Williams) 
164; (Schiff) 164. 

— mit Trypsin (Bainbridge) 366. 

Cerolin (Merck) 565. 

Cbininexanthem 514. 

Cbloasma, Epheliden, Pigmentierungen und 
Phototherapie (Jadaaaohn) 424. 

Chlorakne a. Dermatitis durcb Chlor. 

Chloretonexantbem (Rol les ton) 271. 

Cboc en retour 8. Syphilis-Retroinfektion. 

Choleateatom an den Handtellern (Honda) 
213. 

Chromatophorom a. Melanom. 

Cbrysarobinwirkung, toxische, auf die 
Nieren (M. Win kier) 572. 

Cicatrice8 post ignipunct. 128. 

Clavus 128; (Sklarek) 196. 

Coccidiengranulome (Brown) 164. 
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467. 

Condom528; (Helbig) 528; (Liberatia) 
528; (Weisl) 528; (Jaloppio) 528; 
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Conjunctiviti8 29. 207. 272. 676; (Schu- 
macher) 626. 
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Coxitis (Pillet) 554. 

Creeping-Disease (Rille und Riecke)214. 
Crurin (Saviéeviö) 33. 

Cru sta lactea (Upshur) 504. 

Cutis marmorata a. Livedo. 

— plicata (Heller) 248. 

— verticU gyrata (Unna) 227. 

Cyste 246. 444. 463. 512. 692. 693. 

— in Herpesnarbe (Warner) 204. 

Cysten des Epithels, traumatische (Piëta- 

ner) 167. 

Cystitis 92. 93. 221. 353. 354. 377. 430. 
435. 437. 461. 462. 463. 476. 547. 554. 
619. 

— im Kindesalter (Valagusta) 431; — 
und Pyelitis (Langstein) 431. 

— durch Papilioma vesicae (Qleuwitz) 
431. 

—, postoperative (Lanphear) 349. 

— glandularis (Stoer k und Zucker- 
kand 1) 462. 

Cystitisbehandlung 563. 564. 566; (Del- 
bet) 556. 

— mit Helmitol (Kelemen) 431; (Ta- 
naka) 431; (Roma) 471. 

— mit Phototherapie (Rogers) 349. 
Cystoekop, Pan- (Baer) 463. 

— zum Spuien (Schlagintweit) 463; 
(Ring!eb) 463. 

Cystoskopie(Frank) 172; (Pasteau) 377; 
(Wederhake) 377; (Meyer) 465; 
(Baer)555; — bei Tuberkulose (Meyer) 
377. 

Cystopexie (Mühsam) 435. 


Dariers Krankheit s. Psorospermosis fol- 
licularis. 

Den-on-Kei (Kinoshita) 660. 

Dermatitis 29. 127. 128. 130. 131. 299. 
300. 565. 576. 

— aus aufseren und inneren Ursachen 
(Harrison) 626. 

— durch Chlor (Holtzmann) 273. 

— durch Rhus toxicodendron (Conner) 
850. 

— durch Siegellack-Ringeinlage (Nacke) 

120 . 

— atrophicans 8. Atrophia cutis idio- 
pathica. 

—, deeqaamative 126 . 

— exfoliativa 245; (Foeter) 206. 

— herpetiformis s. Hydroa. 

— papillaris 623; — capillitii (Tomose) 
213. 

— psoriasiformis nodularis 420. 

— pustulari8 vernalis aurium 146. 

— 8carlatiniformis recidivans 206. 

— venenata 526. 

—, warzenartige (Bosellini) 581. 

Dermatologie und allgemeine Medizin 
(Lassar) 614; (v. Niessen) 878. 


Dermatologische Statistik (Nishikawa 
und Saito) 560. 

— Winke (Pisko) 359. 

Dermatologischer Unterricht (Bodin) 659. 
Dermatomykosen (Semblinow) 358. 
Dermatozoonosen (Sack) 215. 
Dermographismus 128. 

DermoidcyBte 444. 

Desinfektion (Heller) 375. 

Desquamatio aestivalis (Pollitzer) 302. 
Diabetes 100. 122. 133. 162. 257 . 350. 
432. 564. 573. 614; (Oaucher und 
Lacapère) 211. 

— insipidus (Lomowitzki) 517. 
Diphtherie 265. 362; (Schum ach er) 626. 
DiphtheriBche Hautentzündungen 

(Schucht) 196. 

Dysidrosis 128. 302. 

Dy^keratosis pseudo • follicularis Darier 
(Constantin und Levrat) 34. 
Dystrophia unguium s. Nageldystrophie. 


Eheverbote (Markuse) 525. 

Eiterung, paraurethrale 92. 

—, penunguale, Behandlung der (Bon- 
neau) 360. 

Eiweifs s. Albumin. 

Ekthyma 196. 470. 

— gangraenosum (Kren) 152; (Toyama) 
213. 

— yacciniforme bei Kindern (C. Fox) 204 
Ekzema 30. 32. 49. 65. 71. 99. 121. 128. 

130. 131. 147. 205. 295. 303. 306. 310. 
317, 349. S65. 419. 420. 421. 423. 569. 
611. 628. 629. 

—, Atiologie des 514. 

— naeh Javol (Klose) 360; (JoBeph) 
576. 

— ani et scroti 568. 

— der Nagel 568. 

— der Nase 120; (Mé nier) 860. 

— der Handteller 567. 

— orbiculare 623. 624. 

— der Sauglinge (Méry) 119; (Dpshur) 
604. 

— artificiale s. Dermatitis. 

— impetigino8um 207. 668; — und Nieren- 
erscheinungen (Guinon und Pater) 
120. 

— marginatum 216. 

— mycoticum en plaque (Nobl) 148. 

— papulosum 627. 

— pruriginosum 72. 

— seborrhoicum 99, 128. 130. 131. 132. 
151. 152. 296. 306. 425. 438. 507. 568. 

-und Syphilis (Grünfeld) 302. 

— siccum 38. 34 567. 

— squamosum 507. 

— pyeoBiforme (Spitzer) 151. 

— tyloticum 623. 

— vesiculosum 622. 
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Ekzembehandlung 564. 565. 567. 568. 569. 

572. 623. 

— und Ernahrung (Ravogli) 119. 

— mitRöntgenstrahlen und hochfrequenten 
Stromen (Eberhart) 99. 

Elastinfarbstofte (Spiegel) 258. 
Elektrizitat 258. 273. 276. 351. 514. 568. 

573. 615. 616; (Eberhart) 99; (F. 
Winkler) 239. 284; (Bayer) 366; 
(Bolton) 434; (Görl) 601; (Lebon) 

609, 510; (Minet) 617. 

Elephantiasis 476; (Legal) 378. 

— und Vasomotoren der Haut (Ferd. 
Winkler) 63. 

Emaskulation (Ravasini) 464. 
Endometritis 100. 

Endotheliom (Gottheil) 165. 

Enure8i8 8. Incontinent ia urinae. 
Epheliden 76. 128; — Naevus pigmentosus 
u. Chromatophorome (Rheindorf) 368. 
—, Pigment) erungen, Chloaama undPhoto- 
therapie (Jadassohn) 424. 
Epidermolysis hul losa 75. 591. 
Epididymitis 97. 195. 483. 437. 619. 

— sympathica 275. 

—, Behandlung der 275. 

Epithelioma s. Carcinoma. 

— adenoides cysticum s. Akanthoma ade- 
noides. 

— contagiosum 129. 216; (Lipschütz) 
165. 306. 

— giganteum (N o b I) 295. 
Epitheliomatosis pigmentaria s. Xeroderma 

pigmentosum. 

Epithelwucherungen, atypische (Jon es) 
264; (Stahr) 264. 

— senilis 96. 

Erfrierung 8. Pernioais. 

Erysipel 122. 158 163. 179. 180. 184. 216. 
299. 350. 429. 470. 514. 546. 574. 577. 
626; (Grunwald) 362. 

— und Angina (Roth) 163. 

—, postoperatives (Lanphear) 504. 

— des Gesicht8 (Lessi tchko ff) 364. 
Erysipelbehandlung (Ruhemann) 163; 

(Hecht) 163; — mit Wasser (Sadger) 
163. 

Erysipeloid 128. 

Erythema 29. 71. 156. 205. 206. 274. 297. 
298. 299. 300. 801. 302. 346. 349. 414. 
416. 418. 419. 423. 424. 470. 658. 574; 
(Nobl) 151; — durch Streptokokken 
(Gabritschewsky) 271. 

— nach Meningitis (Herschmann) 271. 

— der Sauglinge (Méry) 119. 

— annulare recidivans (Bohac) 249. 

— bullosumvegetans 514.592; (U stinow) 

610. 

— exsudativum multiforme 71. 200. 414. 
423. 514. 

— faciei 128. 

— induratum 512; (Skitachi) 660; 
(Weiss) 631. 


Erythema infectiosum 46. 

Erythema nodosum 272. 

-, Xtiologie des (Hildebrand t) 124. 

-und Rheumarthritis (Symes) 123. 

-haemorrhagicum und Purpura (Gé- 

ronne) 123. 

— orticato atrofizzante 414. 424. 

— paralyticum 421. 

— polymorphum s. Erythema exsudativum 
multiforme. 

— praemycoticum (Eren) 163. 

— Bcarlatiniforme desquamati vum (N o b b s) 

574. 

— simplex margin at um 46. 

— solare 95 

Erythème keratosique symmétrique (Mo- 
mo8e) 560. 

Erythrasma 128. 130. 131. 215. 

Erythroderroia 146. 298. 301. 303. 420. 

— desquamativa mit Schilddrüsen- und 
Nebennierenveranderungen (Gaston 
und Bogolepoff) 245. 

— pityriaeique s. Ekzema. 

— exfoliativa, neuer Typus von(Pautrier 
und Fage) 255. 

— universalia 565. 

Erythromelalgia (Voorhees) 577. 

Erythromelia 421; (Ehrmann) 299. 

Exanthem, gruppiertes papulöses(Heller) 

146. 

Exautheme, akute, Diagnose der (Vipond) 
85; (Dillingham) 86. 

— im Kindesalter (Go et ze) 36. 

— bei Typhus (Lessieur) 86. 

Exfoliatio areata palmaria 275. 


F&rbetechnik Dnna (Dreuw) 519. 

Farbe und Erankheit (L. Roberts) 203. 
Favus 120, 128, 216. 470. 569. 623; (Née 
359; (Takahashi) 560. 

— der Nagel 568. 

Favuspilz, neuer (Bodin) 563. 
Fibro-Angiom 609. 

Fibroma 299. 512. 664; (Nobl) 296; 
(Oppenheim) 300. 

— moiluscum 128; (Tanaka) 212. 
Fibromatosis, tödliche (Whyte) 867. 
Fibrosarkom 366. 

Filiariasis und Nierenfunktion (Tanaka 
213. 

Fingerverletzungen, Nachbehandlung der 
(Z u e 1 z e r) 360. 

Finsenlicht s. Phototherapie. 

Fistel 148. 160. 248. 266. 295. 360. 428. 

485. 463. 530. 554. 

—, suprapubische (Mühsam) 436. 

Fluor 92. 93. 476. 551. 

Folia Urologica (Israël, Kollmann, 
Kulisch und Wagner) 618. 

Foliiclis 208. 622. 

— und Folliculitis skrophulosorum (Doh i) 
560, 
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Folliculitis 128. 130. 131. 215. 565; 
(Trimble) 208. 

— barbae 811. 

— decalvans 162. 296. 

— necrotica 128. 208. 296; — et exuloe- 
rans serpiginosa nasi (Poisot) 553. 

— sclerotisans nuchae 258. 

— skrophulosornm 296. 308. 617. 631; 
(Sc berber) 149; (Dohi)218; (8 pi teer) 
295; (Brand weiner) 304; — und 
Lichen (Muller) 296. 

-und Folliclis (Dohi) 660. 

— varioiiformis 72.208; (Ehrmann) 151. 
Framboesia 248. 276. 470. 

— und Atoxyl (Neisser) 569. 
Franklinisation s. Elektrizitat. 
Frauenliebe,gleicbgeschlechtliche, s.Homo- 

sexualitat. 

Fünfte Krankheit 46. 

Fdrsorgeerziehung (Ha ra mor) 347. 848. 

460; (Blochwitz) 849. 

Furunkel 71. 100. 122. 128. 216. 254. 
266. 501. 662. 668. 608. 614. 

— und Absoesse (Kohan) 122. 
Furunkelbehandlung 195. 565. 572; — 

und -Verhütung mit Jodofan (Gerstle) 

122 . 

Furunkel usw.-Behandlung 571; (8chwei» 
tzer) 122. 


Gadose als Salbengrundlage (Ganz) 461. 
Gallensteine 374. 433. 

Gangran 110. 122. 173. 214. 258. 851. 
514. 515. 673; (Toyaroa) 213. 

— und Hypnose (Szöllösy) 312. 

—, akute, idiopathische im Sauglingsalter 
(Heim) 364. 

—, seltene, chronische progressire (Tsu- 
tsui) 197. 

—, traumatische, Behandlung der (v. K n o 11) 
864. 

— des Skrotums (Kettner) 429. 
Gaudaninhautschutz, Operationen unter 

(Littauer) 266. 

Geschlechtskranke, arztliche Ratschlage 
für (Crockett) 504. 
Geschlechtskrankheiten 257. 262. 263. 305. 
484. 650. 560; (Fi nger) 267; (Möller) 
560; (Joseph) 626. 

— und Nervenleiden (Barruoco) 216; 
(Oppenheim) 552. 

— und Stillen (Galewski) 551. 
Geschlechtskrankheitenbehandlung in New 

York (Mewborn) 276. 

— mit Jod (Hirsch) 349, 
Geschlechtskrankheitenbekampfung 624; 

(8inger)348;(Morhardt)524;(Gross) 
624; (8töhr) 624; — in Österreich 
(Finger) 552; — Yortragsreise (J. 
Bloch) 552. 

—, Berufsgeheimnis und Anzeigepflicht 
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(Purrington) 480; (Möller) 560; 
(Bendix) 551. 

Gescblechts- und Hautkrankheiten, thera- 

y sutischesTaschenbuch(Blasohko and 
aoob8ohn) 625. 

Geschlechtsleben, Abiturientenvortrige 
tiber (v. d. Steinen) 650. 
Geschlecht8trieb und Geschlechtsleben 
(Bohleder) 312. 

— und Schamgefïïhl (Ellis) 811; (Ries) 
653. 

Geschlechtsverkehr und Onanie (Halsey) 
604. 

Glossitis superfioialis 128. 

Glykogen der Haut (Lombardo) 512. 
Gonococcus (Poldrock) 355; (Vannod) 
520; (Bruschettini und Ansaldo) 
520; (Abe) 521. 

Gonokokkenfërbung (Ohno) 560. 
Gonorrhoe s. Blennorrhoea. 
Granulation8gewebe, kolloide Degeneration 
im (Sandeck) 169. 

Granuloma trichophyticum s. trichophyti- 
sches Granulom. 

Granulosis rubra nasi (Anthony) 207. 
Gamma 103. 113. 114. 115. 116. 145.146. 
197. 210. 211. 214. 244. 319. 823. 326. 
827. 425. 499. 608. 512. 564. 

—, Infektiositat des (Fr. Veiel) 198. 

— mitCarcinom(Ehrmann)299;(Brand- 
weiner) 304. 

— praecox (Bonnet) 308. 

— des Hagens und der Leber (Einhorn) 
116. 

— des Oberkieferknochens (Ito) 213. 

— der Zunge (Duhot) 102. 
Gummabehandlung durch Jodkaliumein- 
spritzungen (Trémolidres) 112. 
Gummöse Pleuritis (Lissau er) 112. 

— Spondylitis (Tscherbakow) 114. 


Haarausfall s. Alopecia. 

Haare, zusammengesetzte (Giovannini) 
619. 

Haarkrankheiten (Sack) 355. 

Haarnaevus s. Naevus pilosus. 
Haarparasiten bei Kindem (Bormann) 
120 . 

Haarverfarbung, argentoide (Ipsen) 871. 
Haemangioma 515. 

Hamaturie (Bremerman) 504. 

—, einseitige und Adrenalin (Young) 
473. 

Hkmoglobinamie (BIackader u. Gilles) 

222 . 

Hamoglobinurie, paroxysmale 222; —, 
Phagocytose und Opsonine (Eason) 473. 
— mit Fieber (Deaderick) 474. 
Hamorrhagien 272. 

H&morrhoiden 293. 

H&mospermie (P. Cohn) 462. 
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Harn, Aceton im (Cammidge) 472; 
(Taylor) 472. 

—, Indol und PbeDol im (Boltine) 473. 
<—, Pen tosen im (Jol les) 475; (Kr af t)475. 
—, Zuoker im (Schwarz) 475; —, Nach- 

— wei8 yon (Boruttau) 223/ 

Harn s. auch Urin. 

Harnblase s. Blasé. 

Harnkrankheiten, infektiöse, Atiologie der 
(Suter) 461. 

Harnkrankheiten nnd Jodbehandlong 
(Hirsch) 349. 

Harnkrankheiten und Stauungshyperamie 
(Sellei) 464. 

Harnretention bei Prostatahypertrophie, 
Behandlung der (Hühsam) 435. 

—, spastische, hysterische (Laroque) 504. 
Harnröhre s. Urethra. 

Harnsediment (Riohartz) 221 
Hamstörungen bei Uterus - Retro version 
(Trillat) 209. 

Hamuntersuchung (Goldberg) 221. 471; 
— f quantitative Zuckerbestimmung 

(Grube) 474; (Engel) 474. 
Harnviskositët (Tanaka) 560. 

Harnwege, Diagnostische Erfahrungen in 
der Chirurgie der (König) 172. 

—, Böntgenuntersuchung der (Arcelin) 
653. 

Hautangiom s. Angioma. 

Hautchemie 275. 

Hautentzündung, hamatogene (Török) 
558; (Kreibich) 559. 

Hautgefahrsignale (Bulkley) 525. 
Hautkliniken (Metscherski und Bo- 
grow) 580. 

Hautkrankheit, unbekannte 275; (Tanaka) 
212; — kongenitale (Borro wman) 577. 
Hautkrankheiten (F i nger) 257; (W hit - 
field) 469. 

—, fieberhafte, bei Eindern 276. 

— und Diat (8telwagen) 206; (G. H. 
Fox) 205. 

— und Autointoxikation (Grofs) 527. 

— und Flagellata (Selenew) 100. 

— und Indikan im Urin (Engman) 207. 

— und innere Störungen (Bulkley) 158. 

— intestinalen Ursprungs, Behandlung der 
(Ehrmann) 568. 

— und Mundschleimhaut (S c h a f f e r) 200. 
—, Diagnose der (Schalek) 258; — durch 

Schaben (Brocq) 38; (Jourdanet) 
438. 

— und Stoffwechsel 276. 

—, kokkogene (Jessner) 215. 

—, Handbuch der (Mraöek) 214. 356. 

—, drei (Oppen heim) 295. 
Hautkrankheitenatlas (Jacobi) 311. 
Hautkrankheitenbehandlung (B i d d 1 e) 258; 
— des Gesichtes (Jacquet) 669. 

— mit flüssiger Luft (Whitehouse) 570. 
Haut- und Drüsenkrankheiten der Inguinal- 

und Schenkelgegend (Photinos) 215. 


Haut- und Geschlechtskrankheiten,therapeu- 
tisches Taschenbuch (Blaschko und 
Jacobsohn) 625. 

Hautre8orption 275. 

Haut- und Sehnenknochen (Eoch) 374. 

Hauttalg8ekretion 276. 

Hebammenver8icherung (Schindler) 216. 

Heilmittel, neuere (Rahn) 313. 

Helmitol (Rovasio) 266; (Miserochi) 
313; (Frezza) 876; (Spindler) 377; 
(Schwarz) 377; (Bering) 377; (Kele- 
men) 431; (Tanaka) 431; (Halb- 
huber)434; (Grosz)471; (Romo)471; 
(Rappauer) 472; (Planques) 472; 
(Comosoi) 472; (Merck) 665. 

Henochs Purpura 8. Peliosis rheumatica. 

Herpes 128. 200. 669. 602. 

— bei Meningitis (Einhorn) 676. 

— facialis (Spiegler) 151. 

Herpes gestationis 297. 

— iris circinatus (Grünfeld) 302. 

-recidivus 513. 

— men8trualis 527. 

— recidivans chronicus in loco (West- 
berg) 198. 

Herpes tonsurans s. Trichophytie. 

Herpes zoster s. Zoster. 

Herpesartiges Exanthem (Danlos) 244. 

Herpesnarbe mit Cyste (Warner) 204. 

Hetralin (Fries) 376. 

Hir8ch8prung8che Krankheit s. Morbus 
Hirschsprung. 

Hodenektopie (Cocuzza) 175; — mit 
Torsion (Boese) 175. 

Hodenektopiebehandlung (Co u dray) 98. 

Hodenneubiidung (Genouville und Fe- 
ne8tre) 655. 

Hodentumor, maligner (Walmsley) 432. 

Hörsaal Finger, Besuch des 153. 

Homosexualitat und Frauenbewegung 
(H am mer) 612. 

Hornbildung am Eopfe (MacEwen) 119. 

Hühneraugen s. Clavus. 

Hufeisennieren (Robinson) 99. 

Hund8wut, Komplementbindung beim Nach- 
weis spezifischer Stoffe für (Keiler und 
T o mark in) 628. 

Huntersches Geschwür s. Initialsklerose. 

Hun tere Lebensziele (Butlin) 175. 

Hydradenitis s. Spiradenitis disseminata. 

Hydrargyrum s. Quecksilber. 

Hydroa244. 297.470.514.610; (En o wies) 
208; (Boeck) 277; (Metscherski) 
603. 

— aestivatis s. Hydroa vacciniformis. 

— vacciniformis 155; (Wolters) 154; 
(Scholtz) 196. 

Hydrocele mit Varicocele, geheilt durch 
Radikalinzision (Smith) 100. 

Hydrocelebehandlung (Genouville und 
Péraire) 209. 

Hydronephrose (Albarran) 256. 352; 
(Jungano) 219; — mit Septqm der 
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Urethra (Thompson) 471; — im 

Eindesalter (Luckow) 471. 
Eyperamiebehandlung (Sohlatter) 569. 
Byperidrosis. 248. 302. 470. 567. 569; 
(Anthony) 207. 

— axillae, manuum et pedom 128. 
Eyperkeratosis suprafollieularis (Pi c o ar d i) 

309. 

Eyperoxalurie (Bergouignan) 473. 
Bypertrichosis 851; (Kreuzfuchs) 169. 

— circumscripta(Mucha) 153; — mediana 
(Landau) 375. 

Eypertrichosisbehandlung (Broeq) 615. 

— mit Radiotherapie (Leredde und Mar- 
tial) 171; (Leredde and Martial) 
558. 

Eypospadie 428; (Dnhot) 102. 


Ichthyol (Merck) 566. 

IchthyoBis 75. 470; (Nobl) 151; (Boggs) 
254; (Bohag) 517; (Toyama) 560; 
— and Phototherapie (Rogers) 504; 
(Takahashi) 560. 

—, congenita 75. 128; (Blaschko) 32; 
(Humbert) 369. 

— hyetrix 165. 254; (Bargigli) 156. 

— nitida 504. 

— universalia (Brytschew) 504. 

Ikterus 574; (Kanoky) 374. 

—, kongenitaler (Chauffard) 374. 
Impetigo 71. 216. 296. 627; (Gaucher) 
360. 

— und Nierenerscheinungen (Gainon 
und Pater) 120. 

— contagiosa s. Impetigo vulgaris. 

— herpetiformis (Kren) 297. 300. 

— vulgaris 128. 207. 369. 470. 628. 629. 
Impfinstrument&rium (Groth) 315. 
lmpotenz 97. 253; (Orlowski) 311; 

(Posner) 431; (Fürbringer) 432. 
Impotenzbehandlung mit Barta (Schutte) 
612. 

— mit Suggestion (Rothmann) 617. 

-Tohimbin (Merck) 568. 

Incontinentia urinae (Variot) 172 
Induratio penis plastica (Sachs) 195. 
Initialaklerose 18. 19. 104. 107. 111. 117. 

146. 147. 153. 175. 198. 210. 215. 247. 
259. 262. 296. 319. 355. 426. 476. 504. 
609. 610. 522. 623. 666. 620; (Ehr- 
mann) 104. 

— der Fossa navicularis urethrae (Gau- 
cher und Camus) 245. 

— der Urethra bei Hypospadie (Duhot) 

102 . 

—» atypische (Metscherski) 110. 

— f extragenitale 200. 275. 618. 514; 
(Ivanyi) 99; (Baidwin) 110; (Zaru- 
bin) 199 307; (Gaucher und Monier- 
Vin ard)244; (Washburn- Jefferson) 
255; (Djatsohkow) 427; (Okamura) 
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560; (Tanaka) 560; — des Au gen- 
winkels (Pistoj) 309; — der Finger 
216; — des Gaumens (Renault) 245; 
— derLippe (Pollitzer)298; (Kings- 
bury) 321; — der Mamilla (Neuge- 
bauer) 149; — der Membrana pitui- 
taria (Ramogninij 308; — der Nasen- 
spitze (Uilmann) 151; — der Tonsille 
304; (Spiegler) 303: — des Zahn- 
fleischrandes (Gaucher, Camus und 
Druelle) 245. 

Initialsklero8e durch Bifs (Kingsbury) 
352. 

—, schwarze (Selenew) 214. 

—, Exzision der (Witte) 198. 

Intertrigo 196. 215. 672. 

Jodbehandlung, percutane (Lipschutz) 
99; (Waldmann) 267. 

Jodderivate, organische (Tchayan) 267. 
Jodexanthem 614.622; —nodöses (Schi- 
dachi) 272. 

Jodspaltung im Organismus (Eemmer- 
ling) 570. 

Jothion (v. Metnitz)267; (Er. Richter) 
670. 

Jucken s. Pruritus. 


Kahlheit s. Alopecia. 

Kaposis Krank heit s. Xeroderma pigmen- 
tosum. 

Karbunkel 122. 216. 

— und Lidödem (Alonso) 122. 

Katheter, Verweil- (Vogel) 427. 
Katheterdampfsterilisator (A. Blooh) 464. 
Katheteretui, tragbares (Gardner) 350. 
Katheterisator, aseptischer (Markus) 427. 
Keloid 72. 128. 3^6. 415. 647. 64R 569. 

617. 623. 624. 627; — nach Morphium 
(Herzog) 866. 

Keloidakne s. Akne, keloidahnliche. 
Keratangioma und Transplantation (B4n) 
368. 

Keratoma 589. 

Keratoma palmare hereditarium (Jordan) 
427. 

— senile 645. 

Keratosis (N om ere) 218. 

— follicularifl 470; (Ohno) 212. 

— pilaris 128. 254. 

— senilis 95. 96. 

— spinulosa s. Lichen spinulosus. 

Kerion 505. 

— Celsi s. Trichophytia capitis. 
Knaueldrüsen, Körnchen in den (Fick) 

536. 594. 

Kolloide 265. 

Kondyloma accuminatum 128. 

— breites 107. 610. 

— spitzes 499; — Spirochaten im (Dreyer) 
521; —, X-Zellen-Chromatophoren des 
(Cedercreutz) 507; —, interne Thera¬ 
pie des (Cedercreutz) 33. 
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Syphilis des Hirns 114; (Lippe) 118; 
(Grusdew) 214; (Tiedemann and 
Nambu) 326; (Lomowitzki) 517; 
(Harchand und Olivier) 667; — 
bei Kindern (Fairbanks) 113. 

— der inneren Organe (Dolgopolow) 
267. 

— corymbosa (Oppenheim) 149. 

— haemorrhagica der Samenblasen (P. 
Cohn) 462. 

— hereditaria 106. 328. 426. 608. 518. 
614. 628. 629; (Duhot) 103; (Wersi- 
lowa) 112; (Gaucher und Monier- 
Vinard) 244; (Troisfontaines) 828; 
(Jadas8obn) 425; (Gaucher) 608; 
— tarda (Hall) 98; (Levaditi) 108; 
(Danlos und Blanc) 425; (Saito) 
660. 

-und Gefëfserkrankung (Each und 

Wiesner) 323. 

-und Tic douloureux (Léard) 212. 

-Neuinfektion bei (Stern) 98. 

-der Knochen (Taylor) 111. 

-der Leber (Fouquet) 256. 808. 

608. 557. 

-der Nase 244. 

-der N£gel (Gaucher) 308. 

-, Kinderpflege (Welander) 561; 

(Heller) 32. 

-, Behandlung der, mit Hydrargyrum 

benxoatum (Léard) 212. 

— maligna 103. 366. 

-und Immunitat (S el lei) 822. 

-praecox (Oppenheim) 149. 

-, Behandlung der (Metscherski) 

822 

— tertiare (Malinowski)499; (Mibelli) 
611. 

-, Histologie der (Nikolas und 

Favre) 211. 

-und Fieber (Weber) 823; (Bolle¬ 
st on) 323. 

—, Typhus vortauschend (Bol les ton) 
322. 

— uloerosa (Ohno) 660. 

— varioliformis (Bobbins) 254. 

—, viscerale (Mannaberg) 117. 
8yphilisbehandlung 274. 514. 564. 614; 

(Willi Fischer) 62; (Michaelis) 
117; (v. Zeissi) 357; (Lukasiewicz) 
620. 

—, abortive (JuUien) 117. 

—, frfibe (Thalmann) 117. 

—, spate (v. Zeissi) 328. 

—, innere (Keil) 118; (Saalfeld) 119. 

— mit Arseninjektionen (Dreyer) 146. 

— mit Atoxyl (Bruhns) 147; (Levy- 
Bing) 257; (Lassar) 857; (Hallo- 
peau und Bailliet)425; (Hallopeau) 
468; (Komme) 669; (Neisser) 569; 
—, Vergiftung durch (Waelsch) 266; 
—, Blindheit durch (Terrien) 558. 

— mit Cacodylsaure (Bory) 568. 

Ifonatsbefte. Bd. 45. 
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Syphilisbehandlung mit den Eisenquellen 
von Spa (Wybauw und Weyer) 117. 

— mit Enesol (I. BI och) 118; (Kamprat) 

856; (Merck) 565. 

— mit grauem Öl (Duhot, Jullien, 
Etienne, A. Fournier, fienault 
ubw.) 244; (Duhot) 356; (Zigler) 356. 

— mit Injektionen von grauem Öl (Heek) 

115; (Duhot) 356. 

-von Hermophenyl (Moutot und 

Petitjean) 210. 

-von löslichem Hg-Praparat, Tod 

nach (Kolomoizew) 157. 

-unlöslicher Quecksilbersalze (Bols- 

hoven) 118. 

-von 8alicyl-Queck8ilber und Mer- 

kuriolöl (Welander) 505. 

— mit Jod (Tchayan) 267. 

— mit Jodkalium (Duhot) 858. 

— mit Jothion (Merck) 667; (v. Met- 
nitz) 267; (Er. Bichter) 670. 

— mit Mergal (Keil) 118; (Kanitz)252; 

(v. Zeiesl) 367; (Hogge) 368; (Ehr- 
mann) 546; (Merck) 567. 

— mit Merkuriol (Merck) 567. 

— mit Quecksilber 276; (Levy-Bing) 

267; (Merck) 666. 

-, Fieber (Lindenheim) 102. 

— mit QuecksilberBchnupfung (Oron- 
quist) 248. 

— mitSajodin(Géronne und Marouse) 

118; (Guszman) 118. 858; (Anacker) 

267; (Merck) 668; (Junker) 671; 
(E8chbaum) 571. 

— mit den Schwefelquellen von Bardges 
(Laroche) 608. 

— mit Sozojodolquecksilber (Tausig)328. 

Syphilisprophylaxe (Kreibich) 102; (Le 

Pileur) 256; (Dupuy) 828; (Fernet) 

667; (Metscherski) 611. 

SyphilitiBche Adenitis 215. 

— Alopecie (Grünfeld) 298. 802. 

— Amtnen (Nagelschmidt) 327. 

— Arthropathien (Marino) 114. 

— Endarteriitis (Ehrmann) 296. 

— Geschwulst des M agens und der Leber 
mit HeiJung (Einhom) 116. 

— Irispapel, eitriger Zerfall einor (Guz- 
mann) 114. 

— Keratitis 613. 

— Larynxstenose (Halsted) 99. 

— Leukoplasie 200. 210. 

— Lungenerkrankung (Sergent) 115; 
(Mosny und Malloizel) 567. 

— Metrorrhagie (Muratow) 116. 324. 

— Myositis (Lozé, Leredde und Mar- 
tial) 610. 

— Nekrose 514; (Ahrens) 324; (Otto) 

615. 

— Nephritis (Lévy-Franchel) 608. 566. 

— Onychia und Paronychia ulcerosa 
(Nobl) 302. 

— Orchitis (Heek) 115. 

48 
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Syphiliti8che Paralyse 112. 113. 156. 246. 
253; (Morgenroth and Stertz) 60; 
(Bab) 60. 

— Perforation des Gaumens, operatir ge- 
beilt (Mor es tin) 425. 

— Psoriasis (Ito) 660. 

— Spondylitis (Tseherbakow) 114. 

— Stomatitis 211. 

— terti&re Zankensklerose (Bruhns) 114. 
Syphilitischer Diabetes (Lomowitzki) 

517. 

— Ikteni8 (Jerinici) 116. 

— Licben(Müller)296;(Brandweiner) 
304; (Lichtmaan) 546; — and Rezi- 
divroseola (Gellis) 296. 

Syphilitisches Fieber (Géronne) 116; 
(Mannaberg) 117. 

— Geschwür s. Ulcus syphiliticum. 

— Leukoderma 298. 302. 334. 513; (Blu- 
menfeld) 115; (Br and wei ner) 618. 

Syringadenoma 248; (Kyrie) 296. 
Syringocy8tadenom 8. Syringadenoma. 
Syringom s. Syringadenoma. 

Szadek (Warynski) 613. 

Tabes 112. 113. 156. 246. 253. 275. 325. 
416. 432. 509. 568. 

-Syphili8frage (Patschke) 326. 

Tatowierung (Rosenthal) 32. 
Tatowierungsbeeeitigung 275. 

Talgdrüsen, kongenital 275. 
Teleangiektasia 306. 624; — mit Blutung 
(Beigh) 366. 

Tetanusbazillen (Rabinowitsoh) 271. 
Theophyllin (Tbienger) 270. 
Therapeutische Revue (Joseph) 546. 
Thimol (Dohi) 213. 

Tic douloureux (Léard) 212. 
Thiosinaminverbindung, neue, und Narben- 
gewebe (Frank) 270. 
Tonerde-Anwendung (Saaifeld) 571. 
Treponema pallidum s. Spirochaeta. 
Trichia8i8 360. 

Trichinosis 219. 

Triohonodosis (Kren) 371. 
Trichoepitheliom (Dohi) 213. 
Trichomyco8i8 palmellina (Tamada)560. 
Trichophytia 120. 132. 215. 216. 306. 470. 
668. 569. 623. 

— in Japan (Tamada) 218. 

— barbae 195. 

— bullosa (Tanaka) 213. 

— capillitii (Muller) 149. 

— capitis 662. 

— corporis 129. 

— der Nagel 121. 

Trichophytisches Granulom (Mazza)505. 
Trichophytonzüchtung 276. 

Trichorrhexi8 129; — nodosa 372. 
Tripper s. Blennorrhoea. 

Tropische Hautulcerationen (Woolley) 
123. 


Tuberkelbazillen 116. 147. 148. 182. 196. 
221. 316. 405. 463. 512. 629. 531. 536. 

630. 631. 

— -Toxine, Wirkung der auf das Paren- 
chym des Hodens (Marcozzi) 352. 

—, Nachweis der (A. BI och) 259. 
Tuberkulid 125. 129. 133. 213. 216. 276. 
296. 405. 407. 408. 413. 630; (Weiden- 
feld) 150; (Trimble) 208; (Leiner) 
303. 

—, Histologie des (Ito) 213. 

—, akneiforme8 296; (Ehrmann) 294. 
299; (Finger) 300. 

—, papulo-nekrotisches (Ehrmann) 295. 
Tuberkulidfrage (Jadassohn) 424. 
Tuberkulin (Poepelow) 611. 
Tuberkulinimpfungen 274. 

TuberkulÖ8e Adenitis 215. 

— Cystitis (Wildbolz) 462; (Pillet) 
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—, Morbilli und Pertussis (Meitper) 627. 
—, konfluierende haemorrbagische (Por- 
ter) 62?. 

Vaneen 245. 569; (Giere) 99. 
Varioenbehandlung mit künstlicher Tbrom- 
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— und Hallo peau, Über einen neuen 
Fall von Psoriasis im Anscbluls an die 
Impfung 244. 

-Riesenepitheliom der linken Halfte 

der Kopfhaut 245. 

-, H., Über die systematisierten Lo- 

kalisationen des Treponema pallidum 
507. 

— und Legendre, Seit 19 Jahren be- 
8tehendes Syphilom 425. 

Gaucher, Onycbosis atropbica exfoiiativa 
heredo-8ypbilitica 308. 

— Die Impetigo 360. 

— Uber quaterne hereditare Syphilis des 
retikularen Bindegewebes 508. 

— 27. 615. 

— und Camu8, P., Ulcus specificum der 
Fos8a navicularis urethrae 245. 

-und Druelle, Schanker des Z&hn- 

flei8chrandes 245. 

— und Lacapère, Syphilis und Diabetes 

211 . 

— und Louste, Lichen planus des Hun¬ 
des und des Penis 245. 
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Gaucher und Monier-Vinard, Über- 
tragung der Syphilis durch ein Bruch- 
band 244. 

-Ulcus durum in der Regio axillaris 

244 

-Heredo-Syphilitiker 244. 

Gavazzeni und Capelli, Die Wirkung 
des Quecksilbers auf die Spirocbaeta 
pallida 511. 

Gay 469. 

Gebbert 501. 

Geber 21. 26. 90. 

Ge 11 is, Lichen lueticus und Rezidiv- 
roseola 296. 

Gen ou 156. 

Genouville und Fenestre, Zwei Falie 
von Neubildungen des Hodens 555. 

—, L., und Péraire , M., Beseitigung der 
Hydrocele durch Lagerung des Hodens 
aufserhalb der Serosa, nach Inzision, Um- 
kehrung und Naht der Vaginalis 209. 

Gentile 354. 

Georgh, Zum Thema der vermeidbaren 
Impfschaden 55. 

Gerhardt 116. 

Germain, Harry, Über die Freilegung 
der Niere vom Abdomen aus 99. 

German, Über die Wirkung der Quarz- 
glas-Quecksüberlampe 265. 

—, Frank, Über den Wert des Gonosans 
in der Blennorrboetherapie 479. 

Géronne, Beitrag zur Frage des syphi- 
litischen Leberfiebers 116. 

— Über Erythema nodosum haemorrhagi- 
cum und über die Beziehungen des 
Ery thema nodosum zur Purpura 123. 

— und Harcuse, E., Über die therapeu¬ 
tische Anwendung des Sajodins und 
seine Ausscheidungsverhaltnisse 118. 

Gerson 432. 

Gerstle, Die Behandlung des Furunkels 
und die Verhütung der Furunkulose 
mittels Jodofan 122. 

Giarré, C., und Carlini, Über die An- 
wesenheit ei nes hamophilen Bacillus im 
Blut Masernkranker 580. 

Gibert 108. 132. 215. 365. 438. 

Giemsa, G., Beitrag zur Farbung der 
Spirochaeta pallida (Schaudinn) in Aus- 
strich preparaten 318. 

— 53. 101. 107. 108. 110. 166. 214. 260. 
261. 318. 320. 486. 490. 500. 523. 

Giere, Eric O., Radikale Behandlung 
des Ulcus varico8um 99. 

Gieson, van 218. 541. 

Gillies, B. D, und Blackader, A. D., 
Allgemeininfektion mit dem Bacillus coli, 
rasch zum Tode führende Septik&mie 
und Hamoglobinamie 222. 

Gino 166. 

Giovannini, S. Über drei Pili bigemini, 
jedes Paar zu einem einzigen Schafte 
vereinigt 619. 


Giovannini, S., Neue Befunde über zu- 
sammengesetzte Haarpapillen 519. 

Glaserfeld, Bruno, und Westen- 
hoeffer, Pathologische Anatomie des 
Urogenitalapparetes 517. 

Glawsche 610. 

Gleuwitz, Franz, Ein Fall von letaler 
Peritonitis im AnschlufSs an Cystitis, 
hervorgerufen durch ein Papilloma 
vesicae 431. 

Glowsejew, Obturator 611. 

Glück, L. 567. 

Gmeiner, Tiermedizin 617. 

Gobratschew 611. 

*Görl, Die lokale Herabsetzung des 
Schmerzsinnes durch den elektrischen 
Strom 501. 

Godreff 26. 

Goebel 602. 

Götz, Referate 44. 45. 49. 51. 53. 61. 94.. 
97. 98. 116. 118. 119. 120. 124. 155. 
161. 164. 171. 172. 173. 174. 202. 210. 

218. 224. 225. 226. 253. 256. 260. 264. 

265. 266. 267. 272. 273. 307. 312. 315 

820. 325. 326. 327. 353. 355. 360. 362 # 

365. 367. 370. 372. 373. 374. 377. 427. 

428. 430. 433. 435. 471. 473. 475. 477. 

526. 527. 549. 557. 560. 561. 576. 614. 

617. 620. 627. 629. 

Goetze, Erich, Krankheitsfrequenz im 
Kindesalter. Nebst einer Statistik über 
Scharlach- und Diphtherieerkrankungen 
in Halle a. S. in den Jahren 1900—1904 
36. 

Goldberg, Berthold, Cylinder im 
Prostatasekret 33. 

— Besteht ein Zusammenhang zwischen 
Prostatitis und Prostatahypertrophie? 
220 . 

— Hat die kulturelle Hamuntersuchung 
fur Diagnose, Prognose und Therapie 
der Erkrankungen der Harnwege prak¬ 
tische Bedeutung? 221. 471. 

Goldmann 435. 

—, F., Die Rezeptur des Protargols 269. 

Goldscheider 292. 293. 

Goldschmidt 276. 

—, Hans, Eigenschaften und Ziele einer 
neuen Methode der Harnröhrenbesichti- 
gung 429. 

— und Sim on, O., Erkrankungen der 
Blasé und Prostata 517. 

Goodhue,E. S., Wachsmodelle von Lepra- 
fallen von Francis R. Day-Honolulu 629. 

Gordon, Alfred, Die Beziehung von 
sexuellen Exzessen zu Nervenleiden 253. 

Górkiewicz, S., und Kozevski, A. f 
Aus eigenen Beobachtungen im Bereiche 
a) der Röntgen-, b) der Radium- und 
c) der Pbototherapie 622. 

Go ttheil, William S., Hautendotheliom 
165. 

Gottstein 383. 
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Gougerot 29. 89. 834. 844. 846. 407. 
408. 413. 422. 428. 442. 

— urd Beurmann, de, Über tuberku- 
loide Sporotrichosen 653. 

Graaf 103. 

Graham, H. 663. 

Gram 221. 641. 680. 

Grandhomme 12. 

Greef 26. 28. 73. 77. 90. 352. 

Gregor, Adalbert, Ein Fall von Arz- 
neiexanthem mit ungewöhnlichen All- 
gemeiner8oheinungen 272. 

Greig, David M., Ein Fall von Alopecia 
areata neurotica 169. 

Grimm 171. 

Grindon, Joseph 206. 

Grobelny, Joseph, Über Psoriasisnach 
Impfung 359. 

Grosch 166. 

Gro8heintz, Die Hypernephrome der 
Niere, nebst Beitragen zur Kasnistik 
464. 

Grosse, Otto, In die Harnröhre ein- 
geführte Fremdköroer 173. 

Grosser, Paul, Über Impftuberkulose 
307. 

Gro8z,Siegfried, Helmitol bei Nephritis 
471. 

— 15. 120. 265. 

— Der Kampf gegen die Geschlechts- 
krankheiten 524. 

— Autointoxikation and Hautkrankheiten 
527. 

— and Er au s, R., Über experimentelle 
Hauttuberkulose bei Affen 630. 

Groth, Vaccine und Ekzem 56. 

—, Alfred, Ein Instrumentarium fur den 
öffentlicben Impfarzt 815. 

Grouven 15. 107. 442. 499. 

Grube, Karl, Über Harnuntereuchungen 
in der Praxis und über eine fur die 
Praxis geeignete quantitative Zucker- 
bestimmung 474. 

Grüneberg 59. 

Grünewald 476. 

—, Matthias 630. 

G r ü n fe 1 d, Alopecia areolaris luetica 298. 

— Herpes iris circinatus 302. 

— Seborrhoisches Syphilid 802. 

— Alopecia areolaris luetica 302. 

Grund 81. 82. 84. 90. 139. 140. 141. 184. 

185. 192. 

Grunert 276. 

Grunwald, Hugo, Das Erysipelas auf 
der ersten medizinischen Abteilung in 
den Jahren 1896—1905 362. 

Gusdew, Sm Zur Lebre der Syphilis des 
Gehirns 214. 

Guinon, L., und Pater, Nierenerschei- 
nungen im Verlaufe der Impetigo und 
des impetiginÖ8en Ekzems 120. 

Guisy, Barthélemy, Prostatektomie, 
ausgeführt bei drei Kranken mit akuter 
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Infektion und Insuffizienz der Nieren 
863. 

Guisy, Barthélemy, Tuberkulose der 
Prostata und der 8amenblasen 618. 

Guszman, Josef, Eitriger Zerfall einer 
Irispapel 114. 

— Über den Wert des Siyodins in der 
8yphilistherapie 118. 858. 

— Ein Fall von Xeroderma pigmentosum 
mit letalem Ausgange infolge von Carci- 
nom bei einem achtjahrigen Knaben 
200 . 

Guyon, Die Carcinome der Hamblase 
174. 

— 196. 224. 


Haeokel 192. 

Haenisch, Fedor, Über die Röntgen- 
behandlung der Prostatahypertrophie 
und ihre Technik 470. 

Haffkin 632. 

Hagemann 315. 

Hahn, F., Referate 45. 114. 164. 167. 
220. 221. 466. 

—, R. 239. 

Haine8 475. 

Halberstadter, L., und Stern, Mar- 
garete, Über die Wirkung der Ront- 
genstrahlen auf die Sekretion und die 
sekretbildenden Zeilen der Bürzeldr&e 
der Ente 197. , 

Halbbuber, Über Helmitol 484. 

Hall, Artbur J., Syphilis hereditaria 
tarda 98. 

Hallo 21. 82. 73. 90. 

Hallopeau, H., Die Behandlung der 
Syphilis mit Atoxyl nach dem Vorgang 
von P. Salraon 468. 

— 2. 3. 5. 6. 9. 10. 12. 28. 80. 7& 90. 
282. 332. 372. 414. 566. 

— und Boudet, Lepra mixta 245. 

— und Gaston, Über einen neuen Fall 
von Psoriasis im Anschluft an die 
Impfung 244. 

-Riesenepitheliom der linken Halfte 

der lopfhaut 245. 

-Über die systematisierten Lok&li- 

sationen des Treponema pallidum 507. 

— und Railliet, Drei Falie tertiarer 
Syphilis und ein Fall von Lepra, 
„Anilarsinate de 3oude“ 425. 

Halm, Emil, Zwei Falie von Pseudo- 
hermaphroditismus maeculinus bei Ge- 
schwistern 375. 

Halpern 90. 

Hal8ey, Robert Hurtin, Beziehung 
des Geschlechtsverkehrs zur Onanie 504 

Halsted, Thomas H., Syphilitiscbe 
Larynxstenose 99. 

Hamann, Otto, Lepra-Literatur för das 
Jahr 1906/07 347. 
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Kraurosis glandis et praeputii penis 274. 
Krebs s. Carcinoma. 


„Lanolin* der menschlichen Haut (ü nna) 
379. 

Leberfiecke 76. 

Leistenverband (O ar dn er) 350. 

Lenicet (Merck) 567. 

Lentigo epitheliomateux s. Xeroderma pig- 
mentosum. 

Lepra 258. 263. 304. 417. 470. 512. 602. 
627. 630. 

—, Atiologie der (8 o mm er) 629. 
Lepraliteratur 1906/07 (Hamann) 347. 

—, chinesischeAnsicht über(Romer) 346, 

— in der Malerei (Ebstein) 630. 

—, Aztekendarstellung der (Ohmann- 
D u mesni I) 315. 

—, Wachsmodelle von (Goodhne) 629. 
-Konfereuz 346. 

— -Bacillus 57. 310. 316. 426. 616. 630. 
-K noten aus der Venen wand (Metsuda) 

213. 

— -Immunisierung(Eitner)66; (Deycke 
und Resched) 56. 

— -Übertragung, Versuch von(Jezierski) 
815. 

— bei den Batakstammen (Romer) 346. 

— in Brasilien (Moreira) 346. 

— in Deutsch Ostafrika (Meixner) 630. 

— in Tirol (Merk) 629. 

— in Tunis (Nicolle undBastide) 347. 

— der Haut 216. 

— mixta Hallopeau und Boud et) 245. 

— nodularis und Phototherapie (Pasini) 
310. 

— tuberosa 219; (Thompson) 67; 
(Tscherbakow) 426; (Lurje) 516. 

Leprabehandlung (Wernich) 316. 

— mit Anilarsiuate deSoude (Hallopeau 
und Rai 11 iet) 425. 

— mit Gynokardseife (Toyama) 213. 

— mit Jodoform (Diesing) 57. 630. 

— mit Oleum Chaulmoogra (Thompson) 
57. 

Lepra-l8olierung (Hutchinson) 57. 
Leukamie 246. 483. 486. 488. 497. 512. 
630. 

—, lienale (Eisenstaedter) 172. 
Leukocytosen, infektiöse (Flourens) 313. 
Leukoderma 296. 470; (Evans) 167.253; 
(Reines) 295. 

Leukokeratosis penis (A. Er aus) 248. 
Leukoplakia 508; (Arndt) 545. 

— linguae 128. 

— der Blasé (Albarran) 353; (Englisch) 
464. 

— penis (A. Kraus) 248. 

Levurino8e (Weiss) 572. 

Liohen 414. 415. 424 425. 470. 631. 

— der Mundschleimhaut (Lieberthal) 
124; (Louste) 245. 


Liohen atrophicus 414. 

—, gruppierter (Bra ndweiner) 304. 

— hypertrophicus 617. 

— nitidus (Pinkus) 194. 

— obtusus corneu8 (White) 465. 

— pilaris s. Hyperkeratosis suprafollicu- 
laris. 

Lichen planos 33. 128. 200. 296. 349. 414. 
416.418. 438.513.614; (Ullmanu)148; 
(Reines) 302; (Nobl) 302; (Kren) 
303; (Sensini) 309; (Heller) 365; 
(Jadassohn) 425; (Tscherbakow) 
426; (Arndt) 545: — der Hohlhande 
(Kren) 303; — des Mundes und des 
Penis (Gaucher und Louste) 245; — 
auch der Zunge (Spiegler) 151; — 
accuroiuatus 206. 297. 514; (Brand- 
weiner 303; — atrophicus (Vignolo- 
Lotati) 166; — verrucosus 668; Ull- 
mann) 148; (Weidenfeld) 297; — 
(Pollitzer) 298; — und Röntgen- 
behandlung (Leredde und Martial) 
559. 

— ruber s. Lichen planus. 

— simplex chronicus s. Prurigo. 

— scrophuloBorum s. Folliculitis scrophu- 
losorum; 

—v spinulo8us (Pi cc ar di) 309. 

— syphiliticus s Syphilitischer Lichen. 

— verrucosus 559. 

Lioderma essentiale cum Melanosi et Tele- 
angiektasi 8. Xeroderma pigmentosum. 

Li po ma 564. 

— multiplex circumscriptum und Athyl- 
chlorid (Savill) 368. 

-symmetricum (Spitzer) 166. 

Livedo 295; — inflammatoria (Balzer 
und Merle) 246. 

Lues 8. Syphiliö. 

Lupoid, miliares (Opificius) 249. 

Lupus 133. 148. 150. 205. 254. 306. 316. 

— 589; (Tanaka) 213. 

—, Inokulation des 307. 

— erythematosus s. Ulerythema centri- 
fugum. 

— follicularis disseminatus 274; (Kraus) 
629. 

— hypertrophicus 616. 617. 

— miliaris 274. 425. 

— nodularis 632. 

— pernio 296. 424. 631; (Weidenfeld) 
150; (Ehrmann) 150; (Oppenheim) 
152; (B. Bi och) 177; — der oberen 
Luftwege (Siehenmann) 58. 

— postexanthematicus 530. 533. 

— tuberosus exulceratus 624. 

— tumidus serpigiuosus (Brandweiner) 
304. 

—, tumorbildender 532. 

— verrucosus (Reines) 151. 

— vul garis 129. 150. 216. 351. 424. 670. 
611; (Allen) 59; (S wiatkiewicz) 59; 
(Spitzer) 295; (Sokolow) 503. 
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Lupus vulgaris in Ungarn (Huber) 58. 

-des Obres (Ravogli) 68. 

-follicuiaris (Spiegler) 295. 

-auf tuberkulösen Lymphdrüsen 

(Jones) 465. 

Lupusbebandlung 69. 245. 274. 306. 316. 
351. 663. 664. 569. 570. 671. 622. 624; 
(Blaschko) 817; (Jadassohn) 424; 
(Leredde und Martial) 616. 

—, beutiger Stand der (Busehke) 68. 

—, chirurgische (Weinbrenner) 68. 

— mit, Eugallol (8 wi at k ie wier) 59. 817. 
624. 

— mit Paquelin (Inouye) 213. 

— mit Radium 503. 624. 

— mit Röntgenstrablen (Allen) 69; — 
und Elektrizitat (F. Win kier) 239. 

—, kombinierte (Bernhardt) 624. 

Lupus heilstatten (U liman o) 57. 
Lyraphadenie s. Pseudoleukamie. 
Lymphangiektasia varicosa, Lymphyarix 
(Nobl) 151. 

Lympbangioma (Surawitsch) 367. 

— circumscriptum papillare der Zunge 
(Cosentino) 166. 

Lymphangitis 128. 216. 358. 569. 
Lymphome, symmetrische (Danlos und 
Blano) 246. 

Lymphosarkom 246. 


Maculae ooeruleae (Oppenheim) 216. 
Maler s. Naevus. 

Maladie pigmentaire epitheliomateuse s. 

Xeroderma pigmentosum. 

Malakoplakia vesicae (Wildbolz) 462; 

(Englisch) 464. 

Malaria 117. 426. 474. 485. 

Malleus 216. 258. 

Malum perforans 426. 

Masern s. Morbilii. 

Masocbismus (Ertel und Hammer) 347. 
Masturbation 432. 550. 565; (Sturgi) 504; 
(Halsey) 504. 

—, Oeistesstörung und Verstümmelung 
(Hughes) 100. 

Mastzellen 137. 181. 200. 369. 
Meatotomie, Indikationen und Technik 
der (Bonneau) 173. 

Megalosporie 120. 

Melanocarcinom 510. 

Melanodermia atrophica s. Xeroderma 
pigmentosum. 

Melanom (Tièche) 171; —, Naevus pig- 
mentosus und Sommersprossen (Rhein¬ 
dor f) 368. 

Melanosarkom 90. 140. 192; 

Melanosi8 (S te wart) 369. 

— lenticularis progressiva s. Xeroderma 
pigmentosum. 

Menstruationsexantheme 276. 
Mesotansalben (Weies) 268. 


Mesotanvaselin (Ruhemann) 16S. 
Methylenblau medicinale (Merck) 667. 
Mikrosporie 120. 

Mikrosporon furfur 132. 

Mikrosporum (Sabouraud) 34. 94. 

Milcb als Infektionstrager (Barrington) 
678. 

Miliaria 34. 35. 129. 

— epidemica (Soholz) 36. 

— papulo-pustulosa (Brocq) 468. 

Milium 129. 591. 692. 

Milzhrand 122. 265. 520; (Lengfellner) 
161. 

Monilethrix (Hübschmann) 872. 

Morbilii 35. 40. 271. 313. 627. 577. 

— und Leukocyten (Lagriffoul) 46. 

— und protozoenartige Körper (Fi e 1 d) 39. 

— -Erreger (Giarrè und Carlini) 680. 

— -Diagnose (Br e let) 44. 

-Übertragung (Siegert) 44. 

— -Rezidive (Chardin) 45; (Weil und 
Dauvergne) 45. 

— und Appendicitis (Bickel) 627. 

— und Osteomyelitis (Riedinger) 45. 

—, Pertussis und Varicellen (Meitner) 

627. 

— undStreptokokkenconjunctivitis(Schu- 
m ach er) 626. 

— obne Exanthem (Merk) 46. 
Morbillibehandlung (Meisels) 45. 
Morbilliprophylaxe (Zahorsky) 579. 
Morbus Addisonii 191. 369; (Herwig) 

370; (Stursberg) 870; (Roatta) 370. 

— Hir6cbsprung 428. 

— Pringle 12. 513. 

— Raynaud (Shoemaker) 678; — mit 
Augenkomplikation (G. H. Fox) 351; — 
mit Sklerodermie (G. H. Fox) 851. 

Molluscum contagiosum s. Epithelioma 
contagioBum 129. 

— giganteum 299. 

Mongolenkinderflecke 171. 

Morpbaea 335. 411. 412. 413. 415. 422. 
Moulagen 276; (Photinos) 92. 

MumpB 35. 

Mycetoma 258; (Brumpt) 160. 

Mykosis 245. 

— der Lunge (Gaston 245. 

— fungoides 623; (Kren) 153; (Pasini) 
481. 

-, pathologische Befunde bei (Oxton) 

124 

Myocarditis scarlatinosa s. Scarlatina und 
Herzerkrankung. 

Myoma 512. 

— der Haut (Heidingsfeld) 166. 
Myxoedema fruste (Krokiewicz) 168. 

—, tödliches (Foroyth) 168. 


NachrufDoyon (Be snier undThib ierge) 
553. 

Nacktkultur (Pudor) 347. 
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Naerus 8. 11. 21. 186. 141. 167. 806. 
367. 501. 577. 

— acneiformis 275. 

—, blauer s. Melanom. 

— fibroeus 295. 

— (systematisatus) ichtbyosiformis (Bo- 
ha$) 547. 

— linearis 165. 

— mollis 518. 

— pigmentosus 366. 513. 570. 624; —, 
Sommersprossen und Chromatophorome 
(Rheindorf) 368. 

-pilosas und flüssige Luft (T r i m b 1 e) 

466. 

— sebaceus s. Adenoma sebaceum. 

— symmetriou8 (Dohi) 213; — multiplex 
des Qesichts (M. Win kier) 248. 

— unius lateris 442. 

— vasouloBus 442. 613. 570. 624. 

Nagel, eingewachsener (Bonneau) 360. 

-, Instrument zur partiellen Exzision 

• des (Ettameier) 575. 

Nageldystrophie 623. 

Narbengewebe, kolloide Degeneration im 
(San deck) 160. 

Narbenbildung und Protargol (Netter) 
676. 

Nasenflügel, abstehende (Miller) 100. 

Nasenverbesserung (Koch) 580. 

Naturfor8cherversammlung 274. 

Nebennieren - Hypertrophie (Fellbaum) 
369. 

Neissersohe Reaktion (Terebinski) 517. 

Nekrolog Putzler (Harttung) 200. 

Nephritis 121. 133. 222. 432. 433. 464. 
473. 475. 554. 565. 572. 

— und Helmitol (Miserochi) 818; 
(Grosz) 471; (Rappauer) 472. 

Neryenendigungen bei Insektiyoren(Biel- 
Bchowski) 519. 

Neubildungen und Elektrizitat (Bayer) 
366. 

Neuritis 147. 

Neurodermitis 568. 

Neurofibromatosis 11. 166. 513. 623; 
(Male. Morris und W. Fox) 203; 
(Reines) 302. 

Nierenau8scheidung (Faugeron) 471; — 
von Farbatoffen (Konigsberg) 471. 

Nierenblutung (Kretschmer) 464. 

Nierenchirurgie (Bruni) 463; — an ein- 
ziger Niere (Nieolieh) 463. 

Nierenfreilegung vom Abdomen aus (Ger- 
main) 99. 

Nierenhypernephrome) Grosheintz) 464. 

Nierenkrankheit, polycystische (Bartrina 
und Pascual) 353. 

Nierenkrankheiten und Theocin (Pa- 
yinski und Korzon) 472. 

Nierenquetechung 564. 

Nierensteine 463. 553. 565; (Sato) 212; 
— und Druckscbmerzhaftigkeit des 
Hodens (Bittorf) 438. 


Nigrities linguae (Bizard) 245; — nach 
Wassers toffsuperoxyd (Bizard) 467. 
Noma 527. 

—, Atiologie der (Pawlowsky) 864. 
Novocain (Merok) 567. 


Obturator (Isaew) 611; (Glowsejew) 
611. 

Oedema angioneuroticum 200. 573; (Lo- 
ving) 673. 

-und Urticaria (Donegana) 573. 

-acutum circumscriptum (Z u e 1 o h e r) 

200 . 

— cutis factitium (Vörner) 572. 

— durum traumaticum (Ramm) 270. 

— der Vulva (Taylor) 476. 

Onanie s. Masturbation. 

Onychia pigmentosa (Vörner) 325. 

Onychogryphosis (Jordan) 213. 

Onychomykosis und Röntgenstrahlen (Pel- 
lizzari) 121. 

Opsonintherapie (Alderson) 254; (Var- 
ney) 571; (Eektoen) 578. 

Orchitis fibrosa (E. Fraenkel) 218. 

Orientbeule 8. tropische Hautulcerationen. 

0smidro8i8 (Ohno) 213. 560. 

Osteome (Cooh) 374. 

Oxyuriasis cutanea (Vignolo-Lutati) 
506. 


Pachyonychia congenita (Jadassob n)425. 

Pagetsohe Krankheit 614; (Winiwarter) 
198 

Panaritium 129. 298. 427. 562. 569; 

• (Bonneau) 360. 

Papilloma 194. 366. 463. 513. 592. 

— aocuminatum 551. 

— vesicae, Cystitis, Peritonitis, Tod (G1 e u - 
witz) 431. 

Paralysis progressiva (Ris) 113. 

Paraphimose (Moveil) 253. 

Parap8oria8is 33. 149. 152. 420. 423. 438. 

PediculosU 375. 470. 

Peliosis rheumatica 128. 

-und Thyreoïd-Extrakt (Robinson) 

675. 

Pellagra (Brault) 246; (Tizzoni und 
Paniohi) 272. 

— -Epidemie (Searcy) 674. 

— -Hautsymptome (Deiaco) 574. 

— -Behandlung mit Atoxyl (Babes und 
Vasilin) 574. 

Pemphigus 71. 244. 300. 470. 514. 692; 
(Kr en) 153. 

— der Haut, Schleimhaut, Conjunotiva 
und Cornea (Uhthoff) 360. 

— foliaceu8 246. 614. 

— miliaris 297. 300. 

— neonatorum, Atiologie des (Kaupe) 
860. 
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Peraphigus traumaticus 275. 

— vegetans 8. Erythema bulloeum vege- 
tane. 

Penisbandage (Beoker) 428. 

Perifollikulitis (Trimblo) 208. 

Perilymphangitis 299. 

Peritonitis, letale (Oleawitz) 431. 

Perlsucht 630. 

Perniosis 71. 72. 129. 442. 207. 442. 566. 

—, Behandlung mit Hypèramie (Mirtl) 
272. 

Pest 215. 520; (Simpson) 632. 

Phimosis 172. 609; (Kirmispon) 428. 

— alsUrsacbeinnererKrankheit(Witzen- 
hau Ben) 428. 

— -Klammer (Borey) 429. 

—Operation, neue plastische (JobiASek) 
428. 

Phlebitis 253. 272. 

— nodo8a tuberculose, Tuberkulosis pa- 
pillomatosa and Carcinoma (Ullmann) 
148. 

Phlegmone 149. 216. 462. 577. 

— nasi 129. 

— des Samen8tranges (M ad den) 433. 

—, diphtherische progrediente (Ehr- 
hardt) 362. 

Phlegmonen usw. and Staaungshyperamie 
(Burk) 122. 

Phloridzin - Olykosurie als Beweis der 
Nierenfunktion (K ro tosszyner) 504. 

Phlyktaene 207. 310. 585. 586. 687. 588. 
589. 590. 591. 592. 593; (Hoffmann) 
545. 

Pbosphatarie 221. 434. 665. 

Phototherapie 59. 68. 86. 91. 98. 141. 157. 
184. 192. 196. 199. 239. 240. 245. 276. 
276. 306. 327. 424. 466. 563. 614. 616. 
617. 624. 626; (Pasini) 310; (Jo- 
han8en)328; (Rogers) 349. 504; (Le- 
bon) 609. 510; (Wiohmann) 525; 
(Kozevski and Gorkiewicz) 622; 
— mit neuem Kompressor (8 and man) 
506; — mit Quarzlampe 82; (Stern 
and He88e) 305; (Wiohmann) 525; 
(Losser) 568; (Schamberg) 568. 

— mit Milchsaurebehandlung (Weiss) 
59. 

Phthiriasi8 129. 

Phthise 8. TnberkuloBis. 

Physiologie, Handbuch der (Nagel) 561. 

Picquetsche Reaktion and Hautverande- 
rungen (Oppenheim) 631. 

Piedra eolambica, Bakteriologie der (Ko- 
morita) 212. 

Pigment 275. 

—, Genese des (Hellmich) 134. 184. 

— als Sobutzmittel (Solger) 201. 

— bei Barsch and Forelle (Lehmann) 
258. 

Pigmentanomalien 569. 

Pigmentierungen, Epheliden, Chloasma 
and Phototherapie (Jadassohn) 424. 


Pigmentosis epithelialis 8. Xeroderma pig- 
mentosum. 

Pigmentveranderungen (Evans) 167. 

Pili bigemini 8. Haare, zusammengesetzte. 
Pittylen (Merck) 568. 

Pittylenpraparate, verbesserte Vorschriften 
för 268. 

Pityria8is 33. 215. 

— capitis s. Seborrhoea sicca. 

— faciei 129. 

— lichenoides 149. 152; (Reines) 295; 
— ohronica 275. 296.420; (Scherber) 
149. 

— rosea 99. 129. 132. 215. 275. 304. 438. 
507; — atypische (Oppenheim) 162. 

— rotunda (Komorita) 213. 

— rubra 206. 246. 419. 526; (Tanaka) 
213; (Tsutsui) 560; — pilaris 206. 303; 
-, psoriasisahnliche (Arndt) 545. 

— versicolor 99. 129. 130. 131. 132. 216. 
470. 568. 

Plasmazellen 181. 310. 482. 487. 490. 631. 
686. 590. 

Pooken 8. Variola. 

Poliosis (Ullmann) 303. 

Polyp 462. 

Polysarcie 432. 

Priapismus (Eisenstaedter) 172. 
Primarafiekt s. Initialsklerose. 
Primelvergiftung (Sweet) 576. 

Proponal (Straasner) 574. 
Prostataabsces8e (Krömker) 435. 
Prostataerkrankungen, Diagnose der 
(Ballenger) 434. 

Prostatahyperamie und Elektrizitat (Bol¬ 
ton) 434. 

Pro8tatahypertrophie 97. 210. 253. 275. 
276. 428 434; (Goldberg) 220; (Chet- 
wood) 220; (Delbet) 656. 

— mit Urinretention (Mühsam) 435. 

—, Behandlung der 563. 565. 

-, operative (Tanaka) 660; — radikal 

(Kook) 437. 

— mit parenchymatÖ8en Jodinjektionen 
(Schaffrot) 436. 

— mit Röntgenstrablen (Haenisoh) 470; 
(Fleig) 619. 

Prostatasekret (8el lei) 463. 

—, Cylinder im (Goldberg) 33. 
Prostatektomia 275. 276; (Castano) 97; 
(Chetwood) 220; (Koek) 437. 

— suprapubioa (Posner) 438. 

— bei Nierenkranken (Guisy) 353. 

—, konservative (Crowell) 253. 
Prostatitis 435. 463; (Goldberg'l 220. 

221 . 

—, Diagnose (Peterkin) 349. 

— and Warmebehandlung (Chrzelitzer) 
348. 

Proetatorrhoea vesicalis (Campani) 484. 
Prosütution 335. 460. 469. 523. 624; 
(Blochwitz) 349. 612; (Morhardt) 
524; (Clauemann) 549. 
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Prostitution in Dortmund (Fabry) 551. 

— in Bolland (Rutgera) 551. 

— in Frankreich (Regnault) 524. 

— in Köln (Zinaser) 549. 

— in Polen (Moriconi) 615. 

Protargol (Goldmann) 269; (Muller) 

571: (Brüning) 571. 

—, Wirkung auf lebende Schleimhaute 
(Wildbolz) 463. 

— bei Narbenbildung (Netter) 576. 

— nnd Sopbol (Selenkowaki) 269. 
Prurigo 128. 294. 470. 614. 624; (Ehr- 

mann) 147. 

— ferox (Scherber) 149. 
Prurigobehandlung 567. 568; (Saïto) 218; 

— mit Röntgenatrahlen (Leredde und 
Marti at) 559. 

Pruritua 129. 130. 131. 132. 133. 266. 559. 
568; (Sack) 215; (Bulkley) 374. 

— der Na8e 159. 

— localis 293. 

— aenilia 99. 

—, ikteriacber (Kanoky) 374. 
Prurituabehandlung 565; (Robin) 378. 
Paeudoab8cefa 92. 

Paeudoanamien (H. Straufs) 270. 
Paeudofurunkulo8i8 pyamica (Klein) 249. 
Paeudobermapbroditiamu8 bei Geachwiatem 
(Halm) 375. 

Paeudoleukamie 200. 481. 482. 483. 497. 

512. 569; (Jaoobaeua) 317. 
Paeudoleukamie-ahnliche Hauterkrankung 
(T o ut on) 197. 

P8eudomilium elaaticum 275, 

Paeudopelade (Hoffmann) 545. 
Pseudoxantboma elaaticum 169. 

Psoriasis 33. 99. 129. 148. 200. 205. 250. 
258. 302. 303 306. 310. 317. 349. 420. 
421.438. 514. 611; (Spiegler) 151; 
(Mucba) 153; (Arndt) 545. 

— und Paoriaai8 aypbilitica (Ito) 560. 

—, Atiologie der (Boeal) 120. 

— nach Vaccination (Ha Hope au und 
Ga8tou) 244; (Grobelny) 359. 

— bei Kindern (Leiner) 263. 

— bei Sauglingen (Friedericha) 94. 

— guttata (Scherber) 149. 

— punctata (Scherber) 149. 

-und guttata (Leiner) 300. 

PsoriaaUbehandlung 569. 623. 624. 

— mit Arsen (Jadaaaohn) 426. 

— mit Röntgenatrahlen und hochfre- 
quenten Stromen (Eberhart) 99. 

Paoriatiachea Leukoderma (Blumenfeld) 
115. 

Paorospermosia follicularia 216. 216; 

(Sachs) 164; (Jamieaon) 165; (Me* 
tacheraky) 459. 

—, Behandlung mit Röntgenatrablen (E. 

Y. Williams) 164; (Jamieaon) 165. 
Purpura 271. 411. 438. 470; (Géronne) 
123. 

— atrophicans 424. 


Purpura haemorrhagica 129. 442. 

— traumatica 34. 

Pustuloaia ataphylogenes 216. 

Pyeliti8 221. 433. 564. 565; — im Kindea- 
alter (Langstein) 431. 

Pyelocyatitia und Helmitol (Rorao) 471. 
Pyoaalpinx 100. 

Pyurie 221. 


Quarzlampe (Heymann) 275. 

Queckaiiber 210. 257. 262. 276. 500. 608. 
514; (Léard) 212; (Lévy Bing) 257; 
(Tauaig) 828; (Kamprat) 356; (We- 
lander) 505; (Capelli und Oavaz- 
zeni) 511; (Woltere) 648; (Merck) 
566. 

Queckaiiber und Fieber (Lindenheim) 

102 . 

— bei Sklerodermie (Chirone) 168. 

— und Tod (Kolomoizew) 157. 

— Injektion, Gewebsveranderungen nach 
(Mitauda) 212. 

-, intramuskuiare (Karwowaki) 13. 

— —, Komplikationen bei (Bernart) 
253. 

Queckailberlampe mit Quarzgla8 (German) 

265. 

Queckailberoxycyanid und Jodkalium 
(André) 619. 

Quecksilberschadigung 195.200. 275. 514; 
(Siebert) 267; (Meiaaner) 267; — 
tödliche (Crippa und Feicbtinger) 

266. 

Queck8i1ber8chnupfung (Cronquiat) 248. 
Quecksilbervehikel (Leaczynaki) 621. 
Quecksilberwirkung 275; (Kreibicb) 249. 
Quinckea Ödem a. Oedema angioneuroti- 
cum. 


Radiotherapie 8. Röntgenatrablen. 

Radium 245. 624; (Rudia-Jicinaky) 350; 
(Lebon) 509. 510; (Kozevaki und 
Górkiewicz) 622. 

Rankenneurom (Legal) 378. 

Raynaud8che Krankbeit a. Morbus Ray- 
naud. 

Recklingbauaenache Krankheit a. Neuro- 
fibromato8i8. 

Reflex neurosen, vasomotoriache (Po 11 and) 
547. 

Reaorption und Druck (Thomassen) 258. 

— entzündlicher Infiltrate in den samen- 
leitenden Organen (Frank) 433. 

Rhinopbyma (Schneider) 365. 

Rhinophymbehandlung operative (S i ck) 
159. 

Rhagaden 129. 567. 

Rhinosklerom 258. 622; (Fein) 162. 

—, Histologie des (Lamanna) 157. 
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BhiD08klerom in Böhmen (Franken¬ 
berger) 161 . 

— -Impfung 275. 

Rhinoskleroinbehandlung mit X-Strablen 
(Ballin) 162. 

Biesenzellen 116. 150.211. 212. 295. 482. 

487. 503. 531. 586. 

Bingworm 8. Trichophytia. 
Böotgen8trahlen 28 32. 45. 58. 59. 68. 69. 
71. 95. 120. 139. 165. 172. 196. 219. 
245. 275. 325. 351. 465. 466. 491. 493. 
558. 610. 614. 615. 617. 624; (Allen) 
69; (Eberhart) 99; (Williams) 99; 
(Pellizzari) 121; (Nencioni nnd 
Paoli) 121. 808; (Ballin) 162; (E. Y. 
Williams) 164; (C. Williame) 164; 
(Schiff) 164; (Jirotka) 167; (F. 

Winkler) 239; (Leredde und Mar- 
tial) 171; (Burkhardt und Polano) 
173; (M. Stern und Halberstadter) 
197; (Toyama)213; (Jacobaeus)317; 
(Rudis-Jicinsky) 350; (Zeislen)351; 
(Haenisch)470;(0 hmann-Dumesnil) 
504; (Lebon) 509. 610; (Areel in) 553; 
(Kassabian) 568; (Poggs) 569; (Ko- 
zevski und öórkiewicz) 622; — 
postoperativ (Bennett) 98. 

— und Nervengewebe (Kanoky) 254. 

—, Fieber nach (Huber) 263. 

— und Toxikodermie (Fricke) 251. 
Röntgenschaden 195. 240. 251. 568. 

— und Behandlung (Volk) 506. 

Böteln s. Rubeola. 

Bosaoea 33. 129. 295. 340. 365. 470. 507. 

623; (ünna) 459. 632. 

Boseola 18. 19. 108. 111. 116. 197. 210. 
296. 322. 352. 510. 

—, rezidivierende, und Lichen syphiliticus 
(Gellis) 296. 

Botlauf s. Erysipel. 

Botz s. Malleus. 

Bubeola 35. 46. 

— und Leukocyten (Lagriffoul) 46. 
Bupia 18. 149. 427; (Duhot) 103. 


Saccharometer (Schumm) 223; (Wal- 
bum) 474. 

Sajodin (Anacker) 268. 

Sarkoid, subcutanes (Pelagatti) 511. 
Sarkoma 11. 90. 124. 140. 246. 366. 367. 
512. 

— der Blasé (Jungano) 556. 

— des ektopischen Hodena (Cocuzza) 
175; (Boese) 175. 

— der Prostata (Proust und Vian)256. 

— der Vul va (Weil) 476. 

— idiopathicum multiplex (Spie gier) 
303; — haemorrhagicum (Lesser) 32; 
(Ledermann) 146; (Martin) 366. 

—, melanotisches 165. 

Sarkombehandlung 623. 


Sarkombehandlung mit Böntgenstrahlen 
(E. Y. Williams) 164; (C. Williama) 
164. 

Scabies 349. 375. 470; (Laffout) 211. 

Scabiesbehandlung (Yamada) 212; — 
mit Desinfektol (Yeehida) 213. 

Scarlatina 35. 46. 271. 313. 425. 664. 577. 
578. 580. 

—, Statistik der (Goetze) 36. 

— und Sanitatspolizei (Arbeit) 36. 

— und Streptokokken (Hektoen) 37. 

— und protozoenartige Körper (Field) 
39. 

—, Infektiositat (Berry) 38; — und Pro- 
pbylaxe (Boisson) 38. 

— -Übertragung durch Milcb (Harring¬ 
ton) 578. 

— -Immunitat durch Blutsverwandtachaft 
(Brandeis) 578. 

— und Streptokokkenerytheme (Gabrit- 
8chewsky) 271. 

—, Diagnose der (Somerset) 38; (Mac 
Combie) 40. 

— mit Komplikationen (Roberts) 579. 

— und Divers Lahmung (Ellis) 40. 

— und Hamorrhagien (MacCombie)40; 
(Klose) 41. 

— und Herzstörungen (Troitzky) 40; 
(Pospischill) 679. 

— und Blutdruckmessungen (Manhold) 
313; (Belanine) 313. 

— und Nephritis (Thompson) 41; (Vo- 
yetzscb) 42; — septische (Posselt) 
42; (Kramer) 42. 

— und Puerperium (Harris) 40. 

— in Galizien (Sokal) 37. 

—, Jodophilie bei (Neutra) 39. 

Scarlatinabehandlung (Thompson) 41; 
(Kramer) 42; (Kellogg) 43; (Schick) 
313. 

— mit Gelatine (Klose) 41. 

— mit Milchdiat (Risel) 40. 

— mit Phenol monochloratum (Lang- 
feldt) 579. 

— mit Serum (Troitzky) 40; (Lango- 
woy) 43. 

Scarlatinoid 46. 271. 

Schanker, harter s. Initialsklerose. 

—, weicher s. Ulcus molle. 

Scharlach s. Scarlatina. 

Scharlachherz s. Scarlatina und Herz- 
erkrankung. 

Scharlachöl-Wucherungen (Jones) 263; 
(Stahr) 264. 

Schmerzmilderung durch Elektrizitat (F. 
Winkler) 284; (Görl) 501. 

Schnurrbarthaar, Bingelhaare (Pinkus) 
147. 

Schweifscysten 34. 

Schweifsfriesel (Weichselbaum) 84. 

Schweifssekretion 275. 

Schwielen s. Callus. 

Seborrhoea 470. 569. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITT OF I0WA 



647 


Seborrboea congestiva 71. 

— oleosa 129. 

— sicca 127. 129. 130. 

Seebader in der Dermatologie (Abra¬ 
hams) 99. 

Seifenpomaden (Carlennd Bonlad)255. 
Selbst.kastration (Wolfe) 432. 

Senilit&8 cutis praecox 25. 

Sepsis 49. 117. 300. 801. 431. 

Septikamie 271. 632; (Blaokader nnd 
Gilles) 222. 

— der Hiihner 103. 

Septische Bindegewebsentzündung, Exsu- 
datzellen bei (Ziegler) 526. 

Sexuelle Enthaltsamkeit (Jaoobsohn) 
175; (Schrei ber) 431. 

— Ethik (Schacht) 348; (Stöhr) 524. 
Sexuelle Exzesse, Phthise als Ursache von 

(Buok) 100. 

— —, Uuterhaltungen, Bücher, Gesell- 
schaften (S t e r n e) 253. 

-und Nervenleiden (Gord on) 258. 

-und motorische Ataxie (Mattier) 

100. 

— — Geistesstörung, Yerstümmelung 
(Hughes) 100. 

-und Impotenz (Christian) 100. 

Sexuelle Neurasthenie (Barrucoo) 216. 

— Aufklarung der Kinder (Freud) 524; 
(Moli) 525. 

— , Wahrheiten (Porosz) 217. 

Sexueller Schutz (Juller) 504. 
Silbernitratwirkung auf lebende Schleim- 

haute (Wildbolz) 463. 
Simplontunnelbau, sanitare Einrichtungen 
beim (Pometta) 263. 

Sklerodaktylie 299; (Muller) 297. 
Skleroderraia 72 75. 166. 251. 411. 412. 
413. 415. 416. 418. 419. 421. 422. 423. 
424. 470; (Schmidt) 247; (Muller) 
297; (Wirschubski) 373. 

— und Akrodermatitis (Ulimann) 152; 
— atrophicans (Kingsbury) 467. 

— uud Myositis (Nixon) 168. 

— und Raynaudsche Krankheit (G. H. 
Fox) 351. 

— mit yitiliginösen Pigmentationen (Ehr- 
mann) 299. 

—, diffuse (Reines) 804. 

— en plaque (Pollitzer) 298; — und 
Poliosis (Uilmann) 303. 

Sklerodermiebehandlung mit Mesenterial- 
drÜ8e (Schwerdt) 373. 
mit QueckBÜber (Chirone) 168. 
Sklerödem (Pinkus) 251. 

Skrophula - Akrodermatosen (Anthony) 
207. 

Skrophuloderma 128. 183. 216. 295. 296. 

304. 562. 669. 622. 631; (Dohi) 213. 
Skrophulosis 296. 426. 508. 631. 

—, Uewebsveranderuugen bei (Mero)631. 
Skrotumcalculi (Oertel) 429. 
Sommereruptionen, rezidivierende 154. 


Sommerprurigo s. Hydroa yacciniformis. 
Sommer8pros8en s. Epheliden. 

Sonde zur Reinigung nach Gabane (Dal¬ 
be t) 356. 

Sophol und Protargol (Selenkowski) 
269. 

Spermatocystitis (Piek) 434; (N elk en 
434. 

—, Diagnose der (Blochwitz) 349. 
Spermatorrhoebehandlung 565. 
Spindelhaare s. Monilethrix. 

Spiradenitis disseminata suppurativa 208. 
622 

Spirochaeta 60. 61. 62. 93. 94. 98. 101. 
102. 107. 108. 109. 116. 117. 149. 150. 
156. 197. 256. 302. 317. 321. 324. 490) 
504. 527. 557. 558. 620; (Preis) 101; 
(Levaditi) 103; (— und Sauvage) 
103; (Ehrmann) 104; (Forest) 104; 
(Volpino und Fontana) 104; (Brein 1* 
Kinghorn und Todd) 105; (H. Fox) 
106; (Fouquet) 105; (Saboloty und 
Masslakowitz) 105.261; (BarannK 
kow) 106; (Volpino) 106; (Dreyer' 
106; (Blaschko) 106; (Uhle und 
Mac Kinney) 106; (Busohke und 
Fischer) 106; (Stenczel) 107; (Sa- 
ling) 107. 108. 110; (Wolff) 108; 
(Hoffmann) 109; (Beitzke) 110; 
(Walt. Schulze) 113; (Tanaka) 213; 
(Sakurane) 213; (Mühlens) 259; 
(Róna) 260; (Benda) 260; (Dohi) 261; 
(S.Eh rmann)261 ;(Sch eresche wsky) 
318; (Giemsa) 318; (Schuster) 319; 
(Zabel) 350; (Jadassohn) 424; (Ma- 
linowski) 499; (Hallopeau und 
Gastou) 507; (Capelli und Gayaz- 
zeni)511; (Levy-Bing) 518; (Saling) 
521; (Arning und Klein) 622; (Tö- 
rök und Schattelesz) 522; (Zabel) 
523; (Schmorl) 523; (Lichtmann) 
646; (Hübner) 552; (Metscherski) 
611; —, lebend (Landsteiner und 
Muoha) 153; (Eitner) 260; (Met- 
scherski) 459; (Zabolotny und Mas- 
lakowetz) 523. 

— bei Balanitis 319. 

— bei Framboë3ie(Tuberkulose ?) (W. Piek) 
194; (Mayer) 364. 

— in spitzen Kondylomen (Dreyer) 621. 

— bei Variola vera (Sakurane) 313. 
Spirochatenerkrankungen und Atoxyl 

(Romme) 569. 

Sporotrichosi8 245; (Metscherski) 611. 
—, subcutane (Lesné und Monier-Vi- 
nard) 360. 

—, tuberkuloide (Beurmann und Gou- 
gerot) 553. 

Starkekleister als Hautmittel (Yamada) 
212, 213. 

Stauungsbehandlung (Putzler) 195. 
Stomatitis 18. 244 

— mercurialis 267. 356. 527. 565. 566. 
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Stomatitis mercurialis, Behand1ung(Meiss~ 
ner) 267; — mit Wasserstoffsuperoxyd 
(Neumann) 527. 

-, Verhütung duroh Isoform (Siebert) 

267. 

—, nekrotisierende (Scherber) 527. 
Strangurie 564. 

Striae 129. 335. 340. 406. 416. 

Strophulus 507. 668. 

Studenten in Aloskau, Zahlung unter den 
(Tschlenow) 176. 

Sulfur colloidale (Joseph) 507. 

Sykosis 306. 470. 505. 546. 571; (Taka- 
hashi) 560. 

— coccogenee 129. 

— parasitaria vera (Spiegier) 803. 

— Btaphylogenes barbae 622. 
Sykosi8behandlung 254; (M. Berliner) 

120. 

Sykosis 8. auch Bartflechten. 

Sypbilid seit 19 Jahren (Gaston nnd 
Legendre) 425. 

—, circinares, am Skrotum (Jadassohn) 
425. 

—, generalisiertes hamorrhagisches rupia- 
ahnliches (Duhot) 103. 

—, kleinknotiges 146. 

—, papulÖBes 149. 

—, psoriasiformes 438. 

— Bchankerahnliohes, Scabies und Ikterus 
(Laffout) 211. 

— serpiginöaes (Finger) 297. 

— ulcerÖ8e8 149. 

Syphilidologie, neueste Strömungen in der 
(Tschlenow) 102. 

Syphilidologi8cber Unterricht (B o di n ) 
559. 

Syphilis 17. 19. 99. 101. 102. 103. 105. 
106. 107. 108. 109. 110. 112. 114. 129. 
138. 147. 156. 168. 176. 194. 198. 205. 
216. 218. 219. 244. 259. 260. 261. 262. 
274. 275. 276. 296. 299. 301. 302. 801. 
313. 325. 331. 840. 851. 352. 360. 365. 
367. 406. 409. 411. 413. 415. 416. 417. 
418. 419. 423. 424. 425. 470. 476. 490. 
512. 613. 516. 518. 521. 522 523. 525. 
627. 545. 548. 550. 551. 552. 558. 574. 
589. 611. 614. 626 627. 630; (Schnlin) 
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